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RELATION 


MÉDICO-CHIRURGICALE 

DE 

LA  CAMPAGNE  DE  COCHINCHINE 

EN  1861-1862. 


CHAPITRE  PREMIER. 

I.  Introduction . — La  campagne  de  1861-62,  en  Cochin- 
chine, a ouvert  aux  officiers  de  santé  de  la  marine  et  de 
l’armée  un  champ  fécond  d’études  et  d’observations  inté- 
ressantes, et  déjà  les  recueils  scientifiques  renferment  des 
mémoires  importants  sur  la  topographie  et  la  pathologie  de 
cette  contrée. 

Les  faits  médicaux  de  la  période  expéditionnaire  propre- 
ment dite  ont  eu  pour  interprète,  dans  la  marine,  notre 
savant  confrère  M.  le  chirurgien  principal  Laure  (1).  Quant 
à ceux  plus  particulièrement  relatifs  aux  troupes  de  l’armée 
qui  ont  été  les  auxiliaires  dela#marine  en  cette  circonstance, 
je  me  propose,  dans  ce  travail,  d’en  faire  un  résumé  d’en- 
semble, d’après  mes  rapports  officiels  et  ma  correspondance 
avec  le  médecin  en  chef  en  Chine,  M.  le  médecin  principal 


(1)  Histoire  médicale  de  la  marine  française  pendant  les  expédi- 
tions de  Chine  et  de  Cochinchine  ; par  le  docteur  Laure,  médecin  en 
chef  de  la  marine.  In-8'%  Paris,  1864. 
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de  première  classe  Castano,  dont  j’étais  le  représentant 
auprès  de  ce  petit  corps  d’armée,  en  qualité  de  chef  du 
service  de  santé.  Heureux  si  je  puis  apporter  aussi  quelques 
documents  utiles  à l’histoire  médicale  de  la  Gochinchine,  et 
répondre  ainsi  à la  fois  à la  confiance  dont  j’ai  été  honoré, 
et  à de  sympathiques  sollicitations  de  la  part  de  mes  anciens 
collaborateurs. 

II.  Historique.  — Après  le  traité  de  paix  conclu  à Pékin, 
le  25  octobre  1860,  le  corps  expéditionnaire,  commandé  par 
M.  le  général  de  division  Cousin  de  Montauban,  quitta  cette 
ville  pour  prendre  ses  quartiers  d’hiver.  La  première  bri- 
gade forma  l’occupation  de  Tientsin  et  des  forts  de  l’embou- 
chure du  Pei-ho  ; les  états-majors  et  la  deuxième  brigade 
rentrèrent  à Shang-haï.  J’y  étais  chargé  de  centraliser  le 
service  médical  de  toutes  les  troupes  de  cette  brigade  avec 
ceux  de  notre  hôpital  militaire  et  de  l'infirmerie  du  poste  de 
Si-ka-vé,  lorsque  se  firent,  dans  les  premiers  jours  de  1861, 
les  préparatifs  de  l’expédition  de  Cochinchine. 

La  marine  devait  en  avoir  la  haute  direction  ; mais  le 
général  en  chef  avait  reçu  l’ordre  de  mettre  à la  disposition 
de  l’amiral  Charner,  commandant  en  chef  de  l’escadre  des 
mers  de  Chine,  les  troupes  nécessaires  au  prompt  accom- 
plissement des  opérations,  et  les  moyens  administratifs 
propres  à en  assurer  le  succès. 

Ces  troupes,  d’un  effectif  d’environ  1,450  hommes  au  dé- 
but de  l’expédition,  furent  portées  plus  tard  à plus  de  2,000 
hommes,  officiers  compris.  Elles  se  répartissaient  de  la  ma- 
nière suivante  • 
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lîtat-major  et  cavaliers  d'ordonnance,  33.— Chef  d'état-major,  M.  de  Cools,  chef 

d'escadron  d'état-major. 

Compagnies  du  3e  régiment  du  génie..  153. — Commandant,  M.  Allizé  de  Mat;- 

gnicourt,  chef  de  bataillon. 
Médecin  aide-major,  M. Guérin. 

Batteries  du  14e  régiment  d’artillerie,  320. — Commandant,  M.Ckouzat,  chefd’.  sc. 
2e  bataillon  de  chasseurs  à pied.  . . 750. — Commandant, M.Comte,  chef debataill. 

Médecin-major,  M.  Masnou. 

Médecin  aide-major,  M.  Weber. 

2ebataillon  du  101e  rég.d’inf.  de  ligne,  650. — Commandant,  M.  Blot 

(A  partir  du  15  avril.)  Médecin  aide-major,  M.  Sifflet. 

Services  administratifs,  train  des  équi- 
pages, ouvr.  d’administ.,  infirmiers,  180. — Chef  des  services  adminisl.,M.BoNAMY, 

adjoint  de  1re  classe  à l intend.  milit- 

Les  forces  de  la  marine  à terre  comprenaient:  1000 
hommes  environ  du  3«  régiment  d’infanterie  de  marine,  850 
fusiliers  marins,  matelots  organisés  en  compagnies  de  dé- 
barquement, et  250  soldats  d’infanterie  espagnole  (Tagals 
de  Manille)  ; le  tout  s’élevant  aussi  à peu  près  au  chiffre  de 
2000  combattants  et  formant  avec  les  troupes  de  l’armée 
un  effectif  de  4,000  hommes,  sous  les  ordres  directs  d’un 
général  de  brigade  d’infanterie  de  marine,  M.  de  Vas- 
soigne. 

L’expédition  avait  pour  but  de  débloquer  Saigon,  et  d’as- 
surer, contre  les  incessantes  attaques  des  Annamites,  la  pos- 
session tranquille  de  notre  nouvelle  colonie.  Quoique  les 
opérations  militaires  dussent  se  faire  à une  courte  distance 
de  Saïgon  même  et  du  mouillage  des  bâtiments  de  l’escadre, 
la  marine  ne  disposait  point  des  ressources  que  l’adminis- 
tration de  la  guerre  est  chargée  de  procurer  à des  troupes 
en  campagne.  Ce  fut  alors  à l’intendance  militaire  de  pour- 
voir à tous  les  moyens  propres  à assurer  tant  la  subsistance 
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de  ce  petit  corps  d’armée  que  le  transport  des  blessés  et 
les  premiers  secours  à leur  donner  aux  ambulances.  Cette 
tâche  fut  remplie  avec  une  sage  prévoyance  par  le  chef  de 
l’administration  en  Chine,  M.  le  sous-intendant  militaire 
Blondeau. 

Les  services  administratifs  furent  largement  assurés  en 
personnel  et  en  matériel.  La  décision  du  7 janvier,  qui  me 
nommait  chef  du  service  médical,  me  faisait  connaître  égale- 
ment le  personnel  que  j’aurais  à diriger  dans  cette  nouvelle 
campagne.  Il  se  composait,  au  début,  de  : 

2 médecins-majors  de  \ re  classe,  MM.  Armand  et  Champenois. 

2 médecins-majors  de  2°  classe,  MM.  Ddfour  et  Hattute. 

3 médecins  aides-majors.  . . . MM.  Azais,  Frilley  et  Jean. 

auxquels  vinrent  bientôt  se  joindre  : 

% autres  médecins-majors  de  2e  classe,  MM.  Lespiau  et  Dezon. 

Le  service  pharmaceutique  comprenait  : MM.  Olliv.er,  pharmacien-major. 

Strohl  et  Judicis,  aides-majors. 

3 officiers  d’administration  et  40  infirmiers  complétaient 
le  personnel  de  l’ambulance. 

Une  section  de  ISO  coolies  chinois,  qui  furent  portés  plus 
tard  au  nombre  de  500,  devait  servir  d’auxiliaire  au  train 
des  équipages  militaires,  pour  les  transports. 

Le  matériel  mis  à notre  disposition,  tant  en  objets  de  pan- 
sement qu’en  médicaments,  composait  une  ambulance  pour 
4 ou  5,000  hommes  et  l’installation  d’un  petit  hôpital  de  2 à 
300 lits.  Ma  première  préoccupation  fut  de  m’assurer  de  l’état 
des  cantines  et  particulièrement  des  caisses  de  chirurgie, 
dans  lesquelles  plusieurs  objets  faisaient  défaut  ou  avaient 
été  mis  hors  de  service  par  suite  d’usage  pendant  l'expédi- 
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lion  de  Chine.  D’après  l’autorisation  qui  me  fut  accordée 
par  le  chef  de  l’administration,  je  pus  faire  effectuer  toutes 
ces  réparations  par  l’officier  comptable  à notre  passage  à 
Hong-Kong;  c’est  dans  cette  ville  aussi  que  les  marchés  qui 
devaient  assurer  nos  besoins  en  médicaments  furent  conclus 
avec  des  pharmaciens  de  la  colonie. 

Toutes  les  mesures  furent  prises  pour  partir  sans  retard  ; 
les  troupes  de  l’armée  prises  à Shanghaï  et  celles  de  la 
marine  qui  se  trouvaient  à Canton  devaient  être  réunies-  à 
Saigon  au  commencement  du  mois  de  février. 

Le  voyage  se  fit  dans  les  conditions  les  plus  satisfaisantes, 
et,  malgré  le  changement  de  latitude  et  toutes  les  influences 
résultant  d’une  brusque  transition  de  la  saison  froide  et 
humide  qui  régnait  à Shanghaï,  au  climat  tropical  de  la 
Cochinchine,  l’état  sanitaire  des  troupes  n’a  pas  eu  à souffrir. 
Au  contraire,  beaucoup  d’affections  catharrales  qui  carac- 
térisaient la  constitution  médicale  au  départ,  disparurent 
bientôt  complètement  et,  sur  les  rares  décès  enregistrés  à 
bord  des  bâtiments  pendant  la  traversée,  la  plupart  recon- 
naissaient pour  cause  la  dyssenterie  contractée  dans  le  nord 
de  la  Chine  et  sont  survenus  chez  des  marins  en  traitement 
d’une  époque  antérieure  dans  les  infirmeries  des  bords. 

Mais  avant  d’entrer  plus  complètement  dans  l’histoire 
des  faits  médicaux  qui  font  l’objet  de  cette  relation,  je  crois 
utile  de  faire  connaître  succinctement,  au  point  de  vue  de 
la  climatologie,  le  pays  où  ils  devaient  s’accomplir. 

III.  Topographie  et  climatologie.  — La  basse  Cochin- 
chine, dont  trois  provinces  (celles  de  Saigon,  de  Mytho  et 
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de  Bien-Hoa)  sont  devenues  françaises  par  suite  du  traité  du 
S juin  1862,  forme,  à l’est  de  l’embouchure  du  Cambodje, 
un  vaste  delta  qui  est  sillonné  par  de  nombreux  canaux 
navigables  pour  les  plus  grands  navires  et  dont  le  sol  tout 
d’alluvion  est  généralement  plat,  excepté  à l’est  et  vers 
Te  nord. 

Recouvert  d’une  luxuriante  végétation,  comme  toutes  les 
contrées  tropicales,  il  est  cultivé  sur  presque  tous  les  points. 
Ça  et  là  ce  sont  des  rizières  étendues  ou  des  plaines  dans 
lesquelles  le  maïs,  la  canne  à sucre,  l’indigo,  le  coton,  le 
tabac  et  le  bétel  sont  l’objet  d’une  culture  préférée  des  in- 
digènes ; et,  de  distance  en  distance,  on  rencontre  des 
touffes  d’arbres  particuliers  à la  zone  équatoriale,  tels  que 
cocotiers,  aréquiers,  bananiers,  jacquiers  et  bambous,  et 
même  des  forêts  assez  considérables  qui  fournissent  d’excel- 
lents bois  de  construction. 

Toutefois, aux  limites  extrêmes  de  la  province  de  Saigon, 
à Tran-Bann  et  à Phu-Yen-Môt,  comme  dans  le  nord  du 
côté  de  Bien-Hoa,  l’on  rencontre  des  accidents  de  terrain 
et  des  collines  boisées,  qui  donnent  au  pays  un  aspect  bien 
différent  de  celui  qu’offrent  les  plaines  marécageuses  des 
environs  de  Saigon  et  de  la  province  de  Mytho.  Alors  la  com- 
position géologique  du  sol  change  ; d’alluvionnaire  qu’il 
est  dans  les  régions  basses  et  au  voisinage  des  rivières,  il 
se  présente  sous  forme  de  couches  argileuses  grises  ou  rou- 
geâtres, de  dépôts  calcaires  ferrugineux  (poudingues)  et  do 
granits.  De  telles  conditions  contribuent,  avec  l’abondance 
et  la  meilleure  qualité  des  eaux,  à constituer  une  salubrité 
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relative  plus  grande  dans  cette  partie  de  nos  possessions. 

Située  entre  11°  et  13°  de  latitude  nord,  et  103°  et  104° 
de  longitude  est,  cette  contrée  a une  température  constam- 
ment élevée,  dont  la  moyenne  est  de  28°  à 29°  centigrades,  et 
qui,  atteignant  34°  à 35°  pendant  la  saison  sèche,  ne  descend 
guère  au-dessous  de  25°  ou  26°  pendant  la  saison  des  pluies. 
Le  baromètre  varie  de  0m,755  à 0m,760. 

Les  deux  saisons  correspondent,  la  première  à la  mous- 
son de  N.-E.  et  dure  de  fin  novembre  à la  mi-avril,  et 
l’autre,  qui  constitue  l’hivernage,  coïncide  avec  la  mous- 
son de  S. -O.  et  se  fait  remarquer  surtout  par  de  nombreux 
orages. 

En  tout  temps,  l’air  est  très-humide  et  chargé  d’une  quan- 
tité considérable  d’électricité.  Il  n’est  jamais  agité  par  des 
vents  violents. 

Ces  propriétés  particulières  de  l’atmosphère , grande 
humidité  et  tension  électrique  constantes,  sont  une  des  ca- 
ractéristiques du  climat  de  la  Cochinchine.  C’est  un  type 
de  climat  constant.  Avec  une  température  élevée  et  peu  va- 
riable, son  action  est  des  plus  énervantes  et  des  plus  débi- 
litantes. C’est  surtout  pendant  Thivernage  qu'elle  fait  sen- 
tir son  influence  ; l’hématose  s’opère  alors  incomplètement 
et  l’organisme  humain,  habitué  à fonctionner  sous  d’autres 
latitudes,  tombe  rapidement  dans  l’anémie. 

A mon  avis,  la  saison  pluvieuse  est  la  plus  mauvaise  et 
celle  qui  réclame  de  la  part  des  Européens  l’observation 
la  plus  scrupuleuse  des  lois  de  l’hygiène.  Qu’à  ces  consi- 
dérations on  rattache  celles  tirées  de  la  nature  essentielle- 
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ment  marécageuse  du  sol,  et  l’on  se  rendra  facilement 
compte  de  l’état,  d’asthénie  qui  domine  la  constitution  mé- 
dicale en  Cochinchine,  comme  de  l’endémicité  des  affec- 
tions régnantes.  L’indigène  de  la  plaine,  qui  reste  soumis 
à toutes  ces  influences,  et  dont  la  nourriture  n’offre  pas 
des  qualités  suffisamment  réparatrices,  frappe  à première 
vue  par  son  allure  chétive  , malingre  et  maladive,  autant 
que  par  sa  rapide  décrépitude  ; tandis  que,  dans  les  parties 
montagneuses,  la  population  présente  au  contraire  tous  les 
attributs  de  la  vigueur  réelle  et  d’une  certaine  force  de 
constitution. 

Les  espèces  animales  les  plus  remarquables  sont  le 
singe,  le  tigre,  le  buffle,  l’éléphant,  le  cochon,  les  galli- 
nacés, dont  le  coq  et  la  poule  sont  communs  en  France, 
les  oiseaux  des  marais,  les  canards,  les  perruches  et  une 
foule  d’espèces  particulières  aux  contrées  tropicales;  de 
nombreux  reptiles,  parmi  lesquels  le  crocodile,  dont  les 
habitants  se  nourrissent.  Le  poisson  y abonde  dans  les  ri- 
vières et  les  canaux  et  constitue  un  objet  de  commerce  im- 
portant ; les  marais  renferment  des  sangsues  en  grande 
quantité  ; les  insectes  de  toute  espèce  y pullulent  ; les  mous- 
tiques, les  fourmis  blanches  (termites),  les  scorpions  sont 
de  véritables  fléaux  pour  le  pays. 

La  flore  est  très-riche  et  très-variée;  les  fruits  et  les  lé- 
gumes, abondants  et  de  bonne  qualité;  les  plus  recherchés 
sont  la  mangue,  l’ananas,  le  mangoustan,  la  banane,  l’i- 
gname, la  patate  douce,  une  espèce  de  haricot,  des  con- 
combres, etc. 
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On  y rencontre  peu  de  plantes  médicinales.  Les  feuilles 
du  datura  sont  employées  en  infusion  contre  la  rage,  et,  au 
dire  des  missionnaires,  ce  remède  serait  héroïque,  quand 
la  crise  qu’il  détermine  n’emporte  pas  le  malade.  Les  An- 
namites emploient  aussi,  comme  purgatif,  le  suc  blanc  d’une 
plante  appelé  Mugia-Triuh-Lcha-Hou  qui,  à la  dose  de 
deux  à quatre  gouttes,  nous  a paru  avoir  des  effets  éméti- 
ques et  drastiques  très-prononcés,  d’après  les  expériences 
que  nous  avons  faites  avec  M.  Lespiau.  Je  citerai  aussi  le 
dichroa  febrifuga , plante  de  la  famille  des  rosacées  très- 
commune  aux  environs  de  Saigon,  et  à laquelle,  prise  en 
infusion  ou  décoction,  les  indigènes  attribuent  des  proprié- 
tés fébrifuges. 

La  nourriture  des  Annamites  est  presque  uniformément 
composée  de  riz,  de  légumes,  de  fruits  et  de  poisson  salé 
ou  fermenté,  avec  de  l’eau,  le  plus  souvent  mauvaise,  pour 
boisson.  Ils  font  en  outre  usage,  comme  masticatoire,  de  la 
feuille  du  bétel,  mêlée  à la  noix  d’arec  et  à de  la  chaux. 

Les  maladies  les  plus  communes  sont  : la  fièvre,  le  cho- 
léra, la  dyssenterie,  les  affections  cutanées,  l’éléphantiasis 
et  les  ulcères,  la  syphilis. 

IY.  Ouverture  de  la  campagne.  — Opérations  militaires . 
— Au  commencement  de  1861,  Saigon  était  le  seul  point 
de  la  Cochinchine  occupé  parles  forces  de  la  marine.  L’en- 
nemi l’y  retenait  pour  ainsi  dire  bloquée  du  côté  du  conti- 
nent par  les  nombreux  forts  et  travaux  considérables  de 
retranchement  qu’il  avait  accumulés  à quelques  kilomètres 
au  delà;  dans  la  plaine  de  Kio-ha,  et  par  une  série  de  nom- 
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breux  barrages  et  d’estacades  qui  empêchaient  les  bâtiments 
de  naviguer  librement  sur  la  rivière  et  les  canaux. 

Dès  leur  débarquement,  les  troupes  furent  réparties 
dans  la  ville  ou  cantonnées  aux  environs  sur  un  plateau  qui 
la  domine  à l’ouest,  dans  de  vastes  hangars  ou  des  bâti- 
ments annamites.  L’installation  primitive  de  ces  derniers  ne 
laissait  rien  d’ailleurs  à désirer  sous  le  rapport  d’une  large 
et  facile  aération,  condition  des  plus  précieuses  dans  un 
pays  où  il  importe  surtout  de  rechercher  à atténuer  l’in- 
fluence d’une  température  constamment  élevée. 

La  marine  possédait  déjà  deux  établissements  hospita- 
liers tout  organisés,  l’un  à Saïgon  même,  près  de  l’ancienne 
citadelle,  dans  la  situation  la  plus  avantageuse  sous  le  rap- 
port de  la  salubrité,  et  assez  complètement  installé  pour  y 
recevoir  300  malades;  l’autre  à Macao,  destiné  aux  conva- 
lescents et  aux  évacuations  de  malades,  s’il  y avait  lieu  dans 
la  suite.  Elle  se  disposait  en  outre  à ouvrir  à Choquan,  près 
de  Saïgon,  une  ambulance  temporaire  en  vue  des  prochai- 
nes opérations  militaires  et  pour  y recevoir  ses  blessés. 

Il  était  bien  dans  l’intention  de  l’administration  de  nous 
faire  fonctionner  surtout  en  ambulance  active  ; mais  elle  ne 
tarda  pas  à sentir  aussi  le  besoin  de  créer  un  petit  établissement 
sédentaire  pour  les  troupes  de  la  guerre,  afin  de  pouvoir  y 
recueillir  nos  blessés  après  les  combats  et  d’y  assurer  éga- 
lement le  complet  traitement  de  nos  malades. 

En  conséquence,  on  fit  choix  à trois  kilomètres  de  Sai- 
gon sur  l’arroyo  chinois  et  dans  le  voisinage  du  village  de 
Choquan,  de  plusieurs  bâtiments  ou  vastes  cases  qui  avaient 
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servi  de  pagodes,  et  qu’il  était  facile  d’approprier  à leur 
nouvelle  destination. 

Leur  situation  au  milieu  de  plantations  d’aréquiers  et  de 
bananiers  à proximité  de  la  ville  par  le  canal,  des  positions 
avancées  de  l’ennemi  et  des  cantonnements  des  troupes,  où 
l’on  pouvait  arriver  par  un  chemin  carrossable,  constituait 
la  condition  la  plus  favorable  pour  la  salubrité  et  la  facilité 
des  communications.  Cela  suffît  pour  nous  décider  à y ins- 
taller dès  le  principe  le  dépôt  de  notre  ambulance,  et,  plus 
tard,  il  forma  un  véritable  petit  hôpital  de  250  lits,  envi- 
ron, qui  fut  ouvert  aux  malades  à partir  du  13  février. 

En  même  temps,  tous  les  préparatifs  s’achevèrent  avec 
la  plus  grande  activité  pour  le  commencement  des  opéra- 
tions militaires,  et,  dès  le  23,  les  troupes  purent  se  mettre 
en  mouvement  contre  les  positions  les  plus  rapprochées  de 
l’ennemi.  Deux  journées  de  combat  suffirent  pour  le  chas- 
ser complètement  de  tous  ses  forts  et  du  vaste  camp  re- 
tranché de  Kio-ha,  malgré  la  vive  résistance  qu’il  opposa  à 
nos  attaques. 

Les  pertes,  il  est  vrai,  furent  sensibles  : le  24,  elles  s’éle- 
vèrent à 4 tués  et  ià  blessés,  parmi  lesquels  le  général  d’in- 
fanterie de  marine  M.  de  Vassoigne  et  le  plénipotentaire 
espagnol  colonel  Palanca  y Guttières  ; le  25,  à 16  tués  et 
à 197  blessés. 

Tous  les  blessés  sans  distinction  de  corps  reçurent  les 
premiers  soins  indiqués  par  le  genre  de  leurs  blessures, 
tant  auprès  des  médecins  de  notre  ambulance  que  de  ceux 
de  la  marine  qui  accompagnaient  les  troupes  de  débarque- 
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ment.  Une  fois  les  pansements  terminés  et  toutes  les  opé- 
rations immédiates  pratiquées,  l’évacuation  de  l’ambulance 
du  champ  de  bataille  fut  faite  sur  les  deux  établissements 
de  Choquan.  Dans  cette  circonstance,  les  cacolets  et  les 
mulets  de  train  auraient  manqué  pour  suffire  aux  néces- 
sités de  la  situation,  si  l’administration  n’avait  organisé  le 
transport  des  blessés  par  les  coolies  chinois,  qui  nous  furent 
alors  d'un  précieux  secours,  et  l’évacuation  put  être  faite 
très-convenablement  au  moyen  de  brancards  ou  de  cadres 
en  bambou  recouverts  de  nattes  de  jonc. 

Les  jours  qui  suivirent  les  combats  de  Kio-ha,  pendant 
la  première  quinzaine  du  mois  de  mars,  furent  employés, 
par  les  troupes  formées  en  plusieurs  colonnes  mobiles,  à 
poursuivre  l’ennemi  dans  toutes  les  directions,  au  delà  du 
Taï-ning,  de  Rachtrack,  et  Tan-hua,  afin  de  l’expulser  com- 
plètement de  la  province,  et  pendant  toute  cette  période 
de  marches  et  de  contre-marches  pénibles  et  fatigantes, 
les  médecins  de  l’ambulance,  divisés  en  sections  volantes, 
n’ont  pas  rendu  des  services  moins  réels  à de  nombreux 
malades  qu’aux  premiers  blessés  sous  le  feu  de  l’ennemi. 

Plus  tard,  à la  fin  du  mois,  après  des  reconnaissances  ef- 
fectuées par  les  bâtiments  de  la  marine,  deux  expéditions 
furent  simultanément  organisées  contre  les  provinces  de 
Bien-hoa  et  de  My-tho. 

La  première  fut  accomplie  dans  une  période  de  vingt 
jours,  du  29  mars  au  17  avril.  La  colonne  qui  en  fut  char- 
gée se  composait  de  3 compagnies  de  chasseurs  à pied , 
2 compagnies  d’infanterie  de  marine,  2 compagnies  de  ma- 
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rins  de  débarquement,  une  batterie  de  montagne,  une  sec- 
tion de  compagnie  du  génie  et  un  détachement  du  train,  le 
tout  formant  un  effectif  de  700  hommes  environ.  Une  sec- 
tion d'ambulance  avec  deux  médecins,  MM.  Hattute  ziAzaïs 
en  ont  assuré  le  service  médical  ; ce  dernier  n’a  rien  offert 
de  particulier  à signaler  que  les  conditions  relativement 
favorables,  sous  le  rapport  sanitaire,  dans  lesquelles  se  sont 
effectuées  les  opérations  militaires  qui  ont  eu  pour  consé- 
quences de  repousser  les  Annamites  au  delà  de  leurs  ouvra- 
ges retranchés  qui  couvraient  la  route  de  Phu-yen-môt 
vers  Tran*bann,  et  de  les  surveiller  en  vue  des  projets  d'une 
attaque  ultérieure  contre  Bien-hoa. 

On  verra,  plus  loin,  qu’il  n’en  a pas  été  de  même  pour 
l’expédition  dirigée  contre  Mytho,  pendant  laquelle  le  cho- 
léra est  venu  fondre  sur  les  troupes,  et  soumettre  à de  nou- 
velles épreuves  le  courage  et  le  dévouement  des  médecins. 
La  description  que  je  donne  plus  loin  de  cette  épidémie 
locale  suffira  pour  faire  ressortir  sa  gravité. 

Après  la  prise  de  Mytho,  la  saison  des  pluies  était  com- 
mencée et  les  troupes  ne  pouvaient  être  employées  qu  a tra- 
vailler à se  fortifier  dans  toutes  leurs  positions.  Celles  de 
l’armée  qui  n’étaient  point  destinées  à occuper  les  postes 
avancés,  rentrèrent  dans  leurs  cantonnements  à Saigon  et 
purent  se  remettre  de  leurs  fatigues  pendant  une  période  de 
plus  de  7 mois,  en  attendant  la  reprise  des  opérations  mili- 
taires dans  la  province  de  Bien-hoa,  qui  se  firent  en  décem- 
bre, et  après  lesquelles  elles  s’embarquèrent  pour  France 
au  commencement  de  1862. 
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CHAPITRE  IL 


§ 1er.  Des  maladies  observées  pendant  la  campagne. 

D’après  les  états  numériques  qui  m’étaient  adressés  pé- 
riodiquement tant  par  les  médecins  des  corps  de  troupes  que 
par  ceux  de  l’ambulance  et  de  l’hôpital  et  les  relevés  de 
l’administration  pour  la  période  pendant  laquelle  j’avais 
cessé  d’appartenir  au  corps  expéditionnaire,  les  malades 
traités  aux  ambulances  et  à l’hôpital  de  Choquan  se  répar- 
tissent comme  il  suit  pour  chaque  mois  : 

Tableau  n°  1. 


MOIS. 

Entrés. 

Sortis. 

Évacués. 

Morts. 

JOURNÉES  DE  TRAITEMENT,  j 

Fiévreux.  ^ 

Blessés. 

Vénériens  / 
et  galeux.  1 

■j 

< 

H 

O 

H 

1861 . Février(ouvertrele  4 3). 

497 

29 

)) 

20 

353 

346 

250 

949 

Mars 

3*8 

365 

45 

34 

2743 

4403 

752 

4898 

Avril 

545 

384 

» 

54 

3564 

643 

901 

5408 

Mai 

273 

278 

40 

49 

3505 

412 

4442 

5359 

Juin 

230 

4 82 

» 

44 

3344 

409 

4339 

5092 

Juillet.1 

467 

495 

57 

5 

3026 

377 

4424 

4824 

Août 

161 

434 

» 

6 

4608 

223 

974 

2802 

Septembre 

462 

446 

» 

5 

4609 

250 

4589 

3448 

Octobre 

253 

236 

32 

4 

4768 

353 

4525 

3646 

Novembre 

453 

436 

» 

3 

4376 

557 

1434 

3367 

Décembre 

492 

468 

44 

44 

4842 

553 

4223 

3618 

4862.  Janvier 

417 

432 

40 

2 

4281 

325 

948 

2554 

Février 

41 

65 

2 

4 

84 

27 

85 

496 

2447 

200 

472 

26403 

5878 

43880 

! 

Tôt  iVnt 

2819 

45861 

2849 

45861 

Pour  apprécier  le  rapport  du  mouvement  des  entrées  à 
l’effectif  des  troupes,  je  ferai  d’abord  remarquer  que  ce  der- 
nier n’a  point  toujours  été  le  même.  De  1600  hommes  seu- 
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leraent  au  début  de  la  campagne  (y  compris  150  coolies 
chinois)  il  s'est  élevé  plus  tard  au  delà  de  2,500  après  l’ar- 
rivée du  bataillon  du  101e  de  ligne,  le  15  avril,  et  l’augmen- 
tation successive  du  nombre  des  coolies,  qui  a fini  par  être 
porté  à 500  à peu  près  à la  même  époque.  Mais  si  l’on  tient 
compte  que,  pendant  la  période  des  trois  premiers  mois,  qui 
a été  celle  des  opérations  militaires,  les  entrées  aux  ambu- 
lances ont  été  fournies  aussi  par  les  corps  de  la  marine,  et 
si  on  défalque  les  pertes  causées  parles  décès  et  par  les  éva- 
cuations ultérieures,  je  crois  que  l’on  peut  évaluer  ap- 
proximativement, pour  la  période  annuelle,  au  chiffre  de 
# 

2,500  hommes  l’effectif  moyen  de  tous  les  différents  corps 
qui  fournissaient  la  population  des  malades  de  notre  ambu- 
lance. 

C’est  donc,  eu  égard  aux  2,819  entrées,  un  peu  plus  d’une 
entrée  (1,13)  par  homme,  et  la  moyenne  en  journées  de 
traitement  a été  pour  chaque  malade  de  16,26. 

Les  maladies  pour  lesquelles  les  entrées  ont  eu  lieu  sont 
résumées  pour  chaque  mois  dans  le  tableau  n°  2 ci-après  : 


16 


RELATION  MÉDICO-CHIRURGICALE 
Tableau  n°  2. 


MALADIES. 


Embarras  gastrique.  . 
Fièvre  typhoïde.  . . . 
Fièvres  paludéennes.  . 
Cachexie  fébrile.  . . . 

Variole - 

Varioloïde 

Syphilis 

Anémie 

Laryngite 

Bronchite 

Pleurésie 

Pleuro-pneumonie.  . . 

Pleurodynie 

Phthisie  pulmonaire.  . 
Angine  pseudo-mem- 
braneuse. . . . 
OEsophagite.  . . . 
Colique  nerv.  (sèche). 
Diathèse  vermineuse.  . 

Ténia 

Diarrhée 

Dyssenterie.  . . . 

Cholérine 

Cboléra 

Ictère 

Hépatite 

Péritonite.  .... 
Adénite 


Anasarque 

Aliénation  mentale.  . • 

Céphalée 

Ilnsolation 


Epilepsie 

Rhumatisme.  . . . 
Affections  cutanées.* . 
Blessures  de  guerre  . 
Affections  chirurgicales 
diverses 


Totaux.  . . 


S 

QO 

> 

-U 

P 

en 

< 

s 

J 

3 

< 

< 

2 

g 

g 

| JUILLET. 

H 

P 

O 

■< 

[ SEPTEMBRE. 

p 

CS 

K 

0 

É— 

U 

O 

| NOVEMBRE. 

w 

SS 

sa 

p 

u 

-p 

Q 

0 

00 

K 

< 

| FÉVRIER. 

Total. 

5 

45 

2 

6 

» 

» 

5 

)) 

)) 

» 

9 

» 

J) 

42 

» 

5 

4 

» 

4 

)) 

» 

» 

» 

» 

» 

4 

» 

8 

49 

437 

473 

444 

455 

89 

69 

73 

421 

72 

87 

42 

4 

1245 

» 

» 

5 

7 

2 

» 

» 

)) 

» 

)) 

)> 

» 

» 

44 

4 

3 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

)) 

)) 

)) 

4 

» 

3 

» 

» 

» 

» 

» 

)> 

» 

» 

» 

)) 

)) 

3 

29 

37 

86 

37 

35 

30 

36 

42 

50 
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29 

48 

2 

465 

» 
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3 

4 

6 

6 

4 

3 

48 

5 

~4 

)) 

» 

48 

» 
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» 

\ 

» 

» 

» 
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» 

» 

)) 
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4 

» 

4 

4 

3 

4 

» 

)) 

» 

4 

» 

4 

)) 

» 

8 

» 

4 

» 

» 

» 

» 

)) 

» 

» 

4 

3 

)) 

» 

5 

» 

» 

» 

4 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

)) 

» 

4 

» 

2 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

)) 

» 

2 

4 

» 

» 

» 

» 

» 

)) 

» 

4 

» 

» 

)) 

» 

2 

1 

» 

» 

3 

» 

» 

4 

)) 

» 

» 

» 

}> 

» 

)> 

4 

» 

» 

» 

» 

» 

4 

» 

» 

» 

» 

» 

)) 

» 

4 

» 

3 

3 

» 

» 

» 

)> 

» 

» 

» 

» 

)) 

» 

6 

» 

» 

2 

» 

4 

» 

)) 

» 

B 

• » 

» 1 

)) 

» 

3 

» 

» 

» 

» 

)) 

4 

)) 

» 

)) 

» 

» 

)) 

» 

4 

2 

57 

75 

27 

44 

8 

42 

5 

44 

9 

42 

42 

4 

242 

2 

34 

32 

23 

6 

48 

24 

24 

23 

45 
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23 

4 

250 

44 

33 

45 

4 

)) 
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» 

» 

»» 

» 

)) 

» 

56 
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47 

194 

5 

4 

2 

1 

2 

9 

3 

5 

43 

» 

459 

» 

» 

4 

» 

» 

» 

» 

4 

» 

» 

» 

)) 

» 

2 

» 

» 

)> 

» 

» 

» 

» 

» 

4 

» 

» 

)) 

» 

4 

» 

» 

)) 

» 

)) 

» 

» 

» 

» 

)) 

4 

» 

» 

4 

» 

4 

)) 

» 

)) 

» 

2 

» 

» 

» 

» 

)> 

» 

3 

» 

» 

)) 

2 

» 

» 

» 

» 

2 

» 

» 

» 

» 

4 

» 

» 

)) 

» 

» 

» 

» 

» 

4 

)) 

» 

)) 

» 

4 

» 

4 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

4 

» 

)) 

» 

2 

» 

4 

» 

» 

)) 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

)) 

» 

4 

» 

4 

4 

» 

» 

» 

)) 

» 

» 

» 

» 

)) 

» 

2 

» 

4 

)) 

2 

3 

4 

4 

2 

2 

2 

4 

» 

» 

24 

» 

2 

» 

4 

» 

4 

» 

2 

4 

3 

2 

» 

» 

45 

84 

5 

44 

» 

» 

» 

»» 

» 

» 

» 

» 

» 

403 

3 

27 

» 

9 

8 

6 

7 

8 

: 9 

8 

43 

8 

» 

406 

497 

388 

545 

273 

; 23Ô 

■467 

464 

462 

: 253 

453 

492 

; Ï47 

1T 

2849 

2849 

i Dont  86  à l’ambulance  de  ftlytho. 


Le  nombre  des  décès  a été  de  172  : c’est,  par  rapport  à 
l’effectif,  un  peu  moins  de  7 pour  100.  Je  me  borne  à indi- 
quer ce  résultat  statistique  sans  eu  tirer  aucune  consé- 
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quence,  les  corps  de  la  marine  pendant  les  opérations  de 
guerre  et  les  coolies  chinois  ayant  concouru  à la  mortalité 
pour  une  certaine  proportion,  et  celle-ci,  d’ailleurs,  ne  pou- 
vant être  appréciée  par  un  chiffre  exact  pour  les  troupes  de 
l’armée  qu’autant  qu’on  supputerait  également  tous  les 
décès  survenus  plus  tard  parmi  les  malades  et  les  convales- 
cents, évacués  sur  France. 

Les  maladies  qui  ont  été  causes  de  décès  sont  indiquées 
pour  chaque  mois  dans  le  tableau  n°  3. 


Tableau  n°  3. 


MALADIES. 

| Février  4861 . || 

Il  -s-iefll  1 

‘C 

■< 

’S 

S 

d 

'ES 

| Juillet.  | 

<3 

O 

< 

| Septembre.  | 

| Octobre.  || 

i Novembre.  || 

| Décembre  j| 

00 

t - 

.ï 

| Fév  ier.  || 

Total  pour  toute 
la  période. 

'Fièvre  typhoïde. 

» 

4 

4 

)) 

» 

4 

» 

)) 

» 

» 

» 

» 

» 

! 

6 

[Fièvres  paludéennes 

44 

6 

3 

)) 

» 

)) 

2 

2 

», 

4 

h 

/> 

» 

25 

[Diarrhée  chronique 

)) 

» 

» 

3 

2 

4 

» 

)) 

» 

» 

» 

» 

» 

6 

IDyssenterie 

» 

2 

4 

9 

7 

2 

3 

3 

2 

4 

6 

» 

» 

39 

'Choléra 

4 

47 

37 

4 

» 

4 

4 

» 

4 

» 

3 

2 

4 

74 

|Anémie  ou  cachexie  paludéenne. 

» 

4 

2 

» 

2 

)) 

» 

» 

4 

4 

)) 

» 

» 

7 

[Variole 

» 

4 

4 

» 

» 

)) 

» 

» 

» 

V 

)) 

» 

» 

2 

Blessures  de  guerre 

4 

3 

4 

4 

» 

)) 

» 

» 

V 

» 

4 

)) 

» 

40 

Phthisie  pulmonaire 

4 

» 

» 

» 

» 

)) 

» 

» 

)) 

)) 

)) 

» 

» 

4 

Anévrisme  du  cœur 

» 

» 

4 

» | 

! » 

» 

» 

» 

» 

» 

)) 

» 

» 

4 

Angine  pseudo-membraneuse. 

» 

» 

4 

» 

» 

)) 

» 

» 

)> 

» 

>i 

» 

)> 

4 

Diathèse  purulente 

» 

» 

» 

4 

» 

)) 

» 

» 

» 

» 

)> 

)> 

» 

4 

IHépatite 

» 

» 

» 

4 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

4 

Péritonite 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

4 

» 

)> 

4 

ïô 

34 

54 

49 

47 

“5 

6 

1 

4 

~3 

ÏÏ 

7 

| 

Total 

472 

4 72 

! 

Ce  sont  par  ordre  de  fréquence  le  choléra,  71  décès  ; la 
dyssenterie,  39  décès  ; les  fièvres  paludéennes,  2o  décès  ; les 
blessures  de  guerre,  10  décès;  l’anémiç  ou  cachexie  palu- 
déenne, 7 décès  ; la  fièvre  typhoïde  et  la  diarrhée  chroni- 

o 
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que,  chacune  6 décès  ; les  autres  indiquées  au  tableau,  cha- 
cune 1 décès. 

Sans  entrer  ici  dans  d’autres  considérations  qui  trouve- 
ront leur  place  dans  le  cours  de  ce  travail,  je  ferai  remar- 
quer tout  de  suite  qu’au  simple  rapprochement  des  tableaux 
précédents  on  peut  reconnaître  que  les  maladies  les  plus 
communes,  telles  que  la  dyssenterie,  les  fièvres  paludéennes 
et  le  choléra  sont  aussi  les  plus  meurtrières,  et  qu’elles  l’ont 
particulièrement  été  pendant  les  mois  de  mars  et  d’avril, 
qui  sont  l’époque  de  transition  de  la  saison  sèche  à la  saison 
des  pluies  et  pendant  laquelle  les  troupes  ont  été  employées 
aux  expéditions  et  soumises  aux  plus  grandes  fatigues. 
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§ 2.  Affections  chirurgicales . 

I.  Blessures  par  armes  de  guerre . — J’ai  dit  précédem- 
ment que  les  combats  des  24  et  25  février  dans  la  plaine  de 
Kio-ha  avaient  fourni  221  blessés  militaires  et  marins. 
Tous  ont  reçu  les  secours  les  plus  urgents  sur  le  champ  de 
bataille,  tant  des  médecins  de  notre  ambulance  volante, 
MM.  Champenois,  Hattute  et  Azaïs , que  de  ceux  de  la  ma- 
rine, MM.  Mongrand,  de  Lespinois  et  Crouzet,  qui  étaient 
attachés,  aux  compagnies  de  débarquement  et  d’infanterie  de 
marine.  Leur  transport  ayant  ensuite  été  successivement 
effectué  dans  des  cases  ou  gourbis  du  camp  ennemi,  nous 
pûmes  faire  un  examen  plus  approfondi  de  leurs  blessures 
et  remplir  avec  facilité  toutes  les  indications,  selon  le  genre 
et  la  gravité  de  chacune  d’elles.  C’est  ainsi  que  l’explora- 
tion des  plaies,  l’extraction  des  projectiles  et  corps  étran- 
gers, des  esquilles  mobiles,  l’application  des  moyens  hé- 
mostatiques et  des  appareils  à fractures,  certaines  opéra- 
tions immédiates  (amputations  et  résections)  purent  être 
pratiquées  dans  des  conditions  aussi  favorables  que  possi- 
ble. Une  fois  les  pansements  définitifs  appliqués,  l’évacua- 
tion fut  faite  sur  les  établissements  de  Choquan.  Quel- 
ques blessés  purent  rentrer  aussitôt  à leurs  corps,  mais  le 
plus  grand  nombre  furent  répartis  en  proportions  à peu  près 
égales,  d’après  les  corps  auxquels  ils  appartenaient,  dans  les 
salles  de  l’ambulance  de  la  marine  et  dans  notre  établis- 
sement. 

Le  tableau  n°  4 ci-après  donne  les  indications  exactes  des 

2. 
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corps  qui  ont  fourni  les  blessés  et  de  la  répartition  qui  en 
a été  faite  après  l’évacuation  : 


Tableau  n°  4. 


CORPS 

AUXQUELS  LES  BLESSES 

appartiennent. 

NOMBRE  DE  BLESSÉS. 

Pansés  à l'ambulance 
volante 

Rentrés 
à leur 
corps. 

Evacués 
à Choquan, 

de 

la  marine. 

de 

l’armée. 

à l’ambu- 
lance 
de 

la  marine. 

à l’ambu- 
lance 1 
de 

l’armée.  ! 

Etat-major 

)) 

2 

2 

» 

» 

Infanterie  espagnole  (Tagals). 

)> 

30 

» 

19 

11 

|2e  bat.  de  chasseurs  à pied. 

» 

21 

12 

» 

9 

Comp.  de  fusiliers  marins.  . 

24 

56 

10 

54 

16 

3e  et  4e  d’infanterie  de  marine. 

27 

38 

» 

30 

35 

Chasseurs  d’Afrique 

» 

4 

» 

» 

4 

Compagnies  du  génie.  . . . 

» 

6 

» 

1 

5 

4e  et  9e  batteries  d'artillerie. 

» 

11 

3 

5 

3 

Coolies  chinois 

» 

1 

» 

» 

1 

Annamites 

» 

1 

» 

1 

)) 

Totaux 

51 

170 

27 

110 

84 

221 

221 

Les  blessures  préalablement  pansées  à notre  ambulance 
étaient  très-variées.  On  pourra  en  juger  par  les  deux  ta- 
bleaux nos  5 et  6 que  j’avais  adressés  en  Chine  à M.  le  méde- 
cin en  chef  Castano  pour  être  transmis  au  Conseil  de  santé, 
et  que  je  crois  devoir  reproduire  ici  pour  mieux  faire  ap- 
précier d’un  seul  coup  d’œil  le  siège  et  le  genre  de  bles- 
sures ainsi  que  les  opérations  qui  ont  été  pratiquées  avec 
leurs  résultats  : 
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Tableau  n°  5.  — Siège  des  blessures  traitées  à V ambulance . 


Des 

NON 

AVEC 

PÉNÉ- 

TRANTES 

des 

cavités 

PARTIES 

PÉNÉ- 

RÉGION ANATOMIQUE. 

molles 

TRANTES 

LÉSION 

TOTAL. 

seu- 

lement. 

des 

cavités. 

osseuse. 

splanch- 

niques. 

w.  • • -!Sr.  : : : : 

5 

3 

)) 

» 

3 

2 

4 

)) 

9 

5 

/ Cou 

)) 

3 

» 

4 (2) 

4 

Tronc  ) Poitrine 

ironc  . . •<  Abdomen.  . . . 

» 

43 

2 

6 

24 

)) 

2 

» 

2 

4 

\ Bassin 

3 

» 

4 (4) 

» 

4 

/Région  clavicul. 

4 

» 

» 

» 

4 

I Epaule 

9 

» 

4 

» 

43 

1 Aisselle 

3 

» 

» 

» 

3 

,,  , iBras 

8 

» 

4 

» 

9 

/Coude 

3 

» 

» 

» 

3 

supérieurs.  Savant-bras..  . . 

40 

» 

3 

» 

43 

J Poignet 

4 

» 

2 

» 

3 

f Mains 

5 

» 

4 

» 

6 

\Doigts 

» 

» 

4 

» 

4 

/ Région  inguinale. 

4 

» 

» 

» 

4 

\ Cuisse. 

26 

» 

2 

» 

28 

Membres  j Genou 

3 

» 

4 

» 

4 

inférieurs.  \ Jambe 

48 

» 

5 

» 

23 

/ Cou-de-pied.  . . 

3 

» 

■ 2 

» 

5 

V Avant-pied. . . . 

5 

» 

. 2 

» 

7 

Totaux 

407 

48 

35 

40 

4 70 

470 

1 J V/ 

(1)  Le  projectile  entré  par  la  région  sous-hyoïdienne  s’est  perdu  dans  la  poitrine, 

(2)  La  balle  s'est  perdue  dans  l'abdomen. 


lie  capitulation  des  divers  genres  de  blessures  et  des  operations  qui  ont  été  pratiquées  aux  ambulances , 

avec  leurs  résultats. 
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Les  armes  dont  l'ennemi  s’était  servi  dans  sa  résistance 
à nos  attaques  étaient  des  fusils  à pierre,  des  trombions  et 
des  canons,  en  général  d’un  petit  calibre,  et  au  moment  de 
] assaut  de  nos  troupes  au  fort  central,  des  lances  et  des 
piques. 

Aussi,  à part  quelques  coups  de  ces  dernières,  les  bles- 
sures étaient-elles  la  plupart  produites  par  des  balles  sphé- 
riques de  grosseurs  différentes,  desbiscaïens  et  des  boulets. 
C’est  à ces  derniers  projectiles  qu’étaient  dues  les  plaies  les 
plus  graves  et  toutes  les  mutilations  ou  écrasements  consi- 
dérables. Le  plus  grand  nombre  des  coups  de  balle,  reçus 
à une  assez  longue  distance,  n’offraient  qu’une  seule  ouver- 
ture, et  de  nombreuses  explorations  ont  permis  de  constater 
que  beaucoup  de  projectiles  étaient  restés  logés  dans  les 
parties  molles. 

Dans  nombre  de  cas  on  a été  obligé  de  pratiquer  des 
contre-ouvertures  ou  d’agrandir  les  plaies  d’entrée  pour  fa- 
ciliter les  recherches  et  l’extraction  des  corps  étrangers 
(projectiles,  esquilles  mobiles,  etc.)  ; pas  une  seule  fois  il 
n’a  été  fait  d’incisions  comme  débridement  préventif,  et 
la  marche  des  plaies  a justifié  dans  la  suite  combien  cette 
pratique  était  rationnelle. 

En  effet,  la  cicatrisation  s’est  faite  généralement  avec  ré- 
gularité et  même  avec  beaucoup  plus  de  rapidité  qu’en 
Europe. 

Le  traitement  local,  consistant  seulement  dans  l’applica- 
tion de  compresses  mouillées  dans  l’eau  froide,  a générale- 
ment suffi  pour  modérer  le  travail  inflammatoire  ; rarement 
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il  a fallu  recourir  aux  applications  de  sangsues  ou  de  ven- 
touses scarifiées  pour  le  maintenir  au  degré  nécessaire  à 
l’expulsion  des  esquilles  qui  n’avaient  point  été  extraites  lors 
de  la  première  exploration. 

Le  traitement  général  a varié  selon  le  siège  des  blessures 
et  l’état  de  la  constitution  des  blessés.  En  raison  des  in- 
fluences débilitantes  du  climat  et  de  la  constitution  mé- 
dicale régnante,  on  s’estapplaudi  de  donner  assez  rapidement 
aux  blessés  une  nourriture  substantielle  et  tonique,  et  de 
combattre  en  eux  toute  prédisposition  à l’anémie  et  aux 
accès  de  fièvre  par  quelques  préparations  de  quinquina. 

Dans  le  cas  seulement  de  plaies  des  cavités  splanchniques, 
il  a fallu  une  ou  plusieurs  saignées  du  bras  pour  combattre 
les  symptômes  d’une  réaction  inflammatoire  trop  violente. 

Sur  170  blessés  dont  j’ai  pu  suivre  la  marche  du  traite- 
ment, tant  à notre  ambulance  qu’à  celle  de  la  marine,  154 
ont  guéri,  dont  12  après  des  opérations  importantes  et  16 
sont  morts,  dont  2 à la  suite  d’amputations  de  cuisse  et 
1 après  l’amputation  de  la  jambe. 

Mais  je  n’ai  ni  l’intention  ni  le  devoir  de  présenter  des 
considérations  plus  étendues  relativement  à la  généralité 
des  blessés.  Le  médecin  en  chef  de  la  marine,  M.  le  docteur 
Laure,  a accompli  cette  tâche,  en  ce  qui  concerne  l’ambu- 
lance de  la  marine,  de  la  façon  à la  fois  la  plus  savante  et  la 
plus  intéressante. 

Je  ferai  donc  remarquer  que  les  développements  dans 
lesquels  je  vais  entrer  ne  se  rapportent  qu’aux  84  blessés 
dont  le  traitement  a été  continué,  après  l’évacuation  du 
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champ  de  bataille,  dans  notre  hôpital  de  Choquan.  Dans  OB' 
nombre,  75  sont  sortis  après  guérison,  et  9 sont  morts  ; 
toutes  les  particularités  qu’ont  offertes  les  accidents  qui  ont 
amené  une  terminaison  funeste  chez  ces  derniers,  comme 
les  opérations  pratiquées  pour  certaines  blessures,  me 
paraissent  assez  intéressantes  pour  être  décrites  avec  quel- 
ques détails. 

Blessures  de  la  tête . — Comme  toutes,  en  général,  les 
plaies  du  crâne  et  de  la  face,  même  celles  qui  présentaient 
une  lésion  osseuse  plus  ou  moins  considérable,  ont  marché 
avec  une  rapidité  remarquable  vers  la  guérison. 

Chez  un  fusilier  marin  atteint  d’une  plaie  contuse  du  front,  dont  le 
coronal  paraissait  être  gravement  intéressé  par  le  projectile,  et  qui  s’était 
compliquée  au  début  d’un  certain  degré  de  commotion  cérébrale,  les 
suites  ont  été  des  plus  heureuses,  sous  l’influence  d’un  traitement  éner- 
gique (saignées,  révulsifs  et  dérivatifs  sur  le  tube  intestinal)  pour  pré- 
venir le  développement  d’accidents  plus  graves  du  côté  du  cerveau.  — 
Un  artilleur  de  la  9e  batterie  du  14e  d’artillerie  avait  reçu  un  coup  de 
feu  à la  face  : la  balle,  en  pénétrant  par  l’aile  du  nez  qui  était  largement 
déchirée,  avait  fracturé  comminutivement  le  maxillaire  supérieur  et  l’os 
malaire  et  était  ressortie  en  avant  de  l’articulation  temporo-maxillaire. 
Malgré  une  large  perte  de  substance  et  une  hémorrhagie  primitive  des 
plus  inquiétantes,  le  blessé  se  présentait,  douze  jours  après,  quand  je 
l’ai  revu,  dans  les  conditions  les  plus  satisfaisantes.  Les  esquilles  mo- 
biles encore  adhérentes  avaient  été  respectées,  et  quelques  légers  frag- 
ments osseux  avaient  seulement  été  expulsés  par  la  suppuration.  Au 
vingt-quatrième  jour  la  guérison  s’était  opérée  par  une  cicatrice  un  peu 
déprimée  et  adhérente  sur  le  trajet  de  la  blessure. 

Un  seul  cas  de  coup  de  feu  à la  tête,  avec  pénétration  du  projectile 
dans  la  substance  du  cerveau,  a eu  une  terminaison  funeste.  Il  a été 
fourni  par  le  lieutenant-colonel  Testard  du  3e  régiment  d’infanterie  de 
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marine,  qui  avait  reçu  à courte  distance  une  balle  à la  tempe  gauche  un 
peu  au-dessus  de  l’angle  externe  de  l’œil.  Avec  tous  les  symptômes  de 
la  commotion,  le  blessé  avait  immédiatement  offert  tous  ceux  d’une 
compression  locale  ou  d’une  dilacération  complète  de  la  base  des  lobes 
antérieurs  du  cerveau  au  niveau  de  l’entrecroisement  des  nerfs  optiques  ; 
les  globes  oculaires,  comme  atteints  de  strabisme,  paraissaient  frappés 
de  cécité,  les  pupilles  étaient  largement  dilatées,  et  le  blessé  ne  laissait 
échapper  que  de  rares  paroles  incohérentes.  Une  légère  hémorrhagie 
s’était  faite  par  la  blessure,  et  l’exploration  qui  en  fut  faite  avec  soin  au 
moyen  d’un  stylet,  ne  permit  pas  de  douter  que  le  projectile  avait  pé- 
nétré profondément  dans  la  substance  cérébrale.  L’application  immédiate 
du  trépan  ne  pouvait  ici  être  mise  en  question,  et  l’opportunité  de  cette 
opération  ne  fut  pas  plus  reconnue  dans  la  suite,  après  l’évacuation  du 
blessé^  qu’elle  n’avait  été  jugée  sur  le  champ  de  bataille.  En  effet,  le  dé- 
lire et  le  coma  survinrent  rapidement  et  trente-six  heures  après,  la 
mort  arriva,  malgré  l’emploi  d’un  traitement  énergique  (saignées  géné- 
rales répétées,  purgatifs  et  révulsifs  sur  les  membres). 

Blessures  du  cou  et  de  la  'poitrine . — Les  plaies  du  cou 
par  projectiles  de  guerre  sont  souvent  très-graves  à cause 
de  la  lésion  des  organes  importants  qu’il  renferme  ; elles 
peuvent  l’être  aussi  par  la  complication  de  corps  étrangers 
et  par  les  accidents  d’inflammation  suppurative  ou  de  pa- 
ralysie traumatique  que  leur  séjour  au  milieu  des  tissus 
détermine  quelquefois.  C’est  pourquoi  il  faut,  avec  toute  la 
prudence  possible  toutefois,  ne  pas  craindre  d’aller  à la 
recherche  du  projectile  et  d’en  tenter  l’extraction.  Cepen- 
dant ces  inconvénients  ne  se  présentent  pas  toujours. 

Un  cas  de  ce  genre  s’est  offert  à nous  à l’ambulance  de  Kio-ha,  chez 
un  sergent  du  3e  régiment  d’infanterie  de  marine,  le  nommé  Frossard, 
qui  avait  reçu  un  coup  de  feu  à la  partie  inférieure  et  latérale  gauche 
du  cou,  un  peu  au-dessus  de  la  clavicule,  en  dehors  du  muscle  sterno- 
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mastoïdien.  Le  projectile  était  assurément  engagé  profondément  dans 
l’épaisseur  du  cou,  il  y avait  de  la  gêne  et  de  la  douleur  dans  les  mou- 
vements du  cou,  la  tête  était  penchée  en  avant  et  la  respiration  paraissait 
légèrement  dyspnéique.  Une  exploration  attentive  et  répétée  avec  soin 
ne  permit  pas,  en  sondant  la  plaie,  d’arriver  sur  le  corps  étranger  qui  a 
dû  s’enkyster  dans  la  suite,  car  le  malade  a guéri  après  un  mois  de  trai- 
tement environ. 

Si  les  plaies  de  la  poitrine  qui  n’intéressaient  que  les  tégu- 
ments et  les  parties  molles  sous-jacentes  ont  eu  toutes  une 
terminaison  rapide  et  heureuse,  les  plaies  pénétrantes,  au 
contraire,  se  sont  promptement  aggravées  d’épanchements 
hémorrhagiques  ou  compliquées  d’accidents  de  pyohémie 
qui  ont  été  généralement  mortels.  En  voici  plusieurs 
exemples  : 

Crest  (Antoine),  fusilier  au  3e  régiment  d’infanterie  de  marine,  atteint* 
d’une  large  plaie  pénétrante  de  la  base  de  la  poitrine  à gauche  par  un 
coup  de  biscaïen  qui  a fracturé  en  même  temps  trois  côtes,  a succombé 
le  lendemain  de  l’évacuation  à un  épanchement  sanguin  considérable. 

Barnabé  Tobelian,  soldat  d’infanterie  espagnole,  atteint  d’une  plaie 
pénétrante  de  poitrine,  avec  lésion  du  poumon  et  hémorrhagie  primitive 
très-abondante,  est  mort  aussi  le  lendemain  de  l’évacuation. 

Dans  ces  deux  graves  blessures  les  indications  les  plus 
pressantes  avaient  cependant  été  remplies.  Outre  l’emploi 
des  stimulants  extérieurs,  de  larges  compresses  avaient  été 
appliquées  sur  les  plaies  et  maintenues  par  un  bandage  de 
corps  de  manière  à les  fermer,  suivant  le  conseil  donné  par 
Larrey,  et  à arrêter  ainsi  l’hémorrhagie  ; mais  dans  le  pre- 
mier cas,  la  mutilation  s’aggravait  de  la  fracture  de  plu- 
sieurs côtes  et,  dans  le  second,  l’hémorrhagie  primitive,  qui 
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avait  beaucoup  affaibli  le  blessé,  s’est  compliquée  d’un  em- 
physème pleural. 

Pedro,  soldat  d’infanterie  espagnole,  atteint  d’un  coup  de  feu  qui  a 
traversé  le  côté  gauche  de  la  poitrine  de  part  en  part  en  fracturant  la 
quatrième  côte  et  l’humérus  du  même  côté.  Pleuro-pneumonie  consé- 
cutive et  suppuration  abondante  à la  blessure  du  bras.  Empyème  puru- 
lent qui  nécessite  l’opération  de  la  thoracentèse  au  quarantième  jour  ; 
mort  six  jours  après. 

Hamel,  soldat  d’infanterie  de  marine,  atteint  d’une  plaie  pénétrante 
de  poitrine  avec  lésion  pulmonaire,  par  une  balle  qui  a traversé  le  côté 
gauche  en  fracturant  la  sixième  côte.  Epanchement  sanguin,  primitif; 
suppuration  ultérieure  très-abondante,  résorption  purulente  et  mort  le 
vingt-huitième  jour. 

La  gravité  de  ces  deux  cas  ressort  évidemment  de  la  lésion 
primitive  du  parenchyme  pulmonaire  et  d’une  fracture  con- 
comitante de  côte,  qui,  malgré  un  traitement  antiphlogis- 
tique convenable,  se  sont  compliqués  d’inflammation  sup- 
purative de  la  plèvre  et  d’infection  putride,  qui  en  est  si 
fatalement  la  conséquence  quand  il  existe  une  plaie  de  com- 
munication avec  l’air  extérieur. 

A côté  de  ces  faits,  M.  Armand  a pu  signaler  dans  son 
service  les  deux  cas  de  guérison  suivants  : 

Gérard,  soldat  au  4e  d’infanterie  de  marine,  atteint  d’un  coup  de  feu 
à la  poitrine,  la  balle  l’ayant  traversée  près  du  bord  gauche  du  sternum 
entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte  en  avant  et  au  même  niveau  en 
arrière  à droite.  Pleuro-pneumonie  consécutive  peu  intense,  qui  ne 
fournit  point  l’indication  d’évacuations  sanguines  en  raison  de  l’état  de 
faiblesse  du  blessé. 

Les  potions  au  perchlorure  de  fer  au  début  ; les  émollients  et  les 
opiacés  et  dans  la  suite  les  préparations  de  quinquina,  ont  constitué  la 
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base  du  traitement,  aidé  d’un  régime  modéré  d’abord,  réparateur  et  toni- 
que ensuite.  Un  large  vésicatoire  sur  le  côté  a contribué  à la  résorption 
de  l’épanchement. 

Coolie  chinois  n°  4,  atteint  d’un  coup  de  feu  à la  poitrine,  dont  l’ou- 
verture d’entrée  de  la  balle  siège  au  niveau  du  teton  gauche  entre  la  troi- 
sième et  la  quatrième  côte  et  l’ouverture  de  sortie  en  arrière  à un  point 
correspondant  du  même  côté.  Les  crachements  de  sang  spumeux  et  une 
hémorrhagie  abondante  par  la  plaie  ne  mettent  pas  en  doute  la  blessure 
du  poumon.  Le  blessé  exsangue  éprouve  une  dyspnée  très-grande,  il  y 
a de  la  matité  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  la  respiration  fait 
entendre  des  ronchus  bruyants.  Fièvre  de  réaction  peu  intense  ; plus 
tard  de  véritables  vomiques  se  forment,  il  y a des  crachements  purulents 
accompagnés  de  quintes  de  toux  très-pénible,  et  l’émaciation  du  ma- 
lade est  extrême.  Néanmoins,  après  des  alternatives  d’aggravation  et  de 
mieux,  la  convalescence  se  déclare  et  la  guérison  est  confirmée  au  quatre- 
vingtième  jour. 

Le  traitement  a consisté,  au  début,  dans  les  émollients,  les  opiacés  et 
les  potions  avec  le  perchlorure  de  fer,  dans  un  régime  modéré  et  rendu 
plus  tard  progressivement  substantiel  et  tonique  avec  des  préparations 
de  quinquina,  dont  l’emploi  était  de  plus  indiqué  par  le  retour  de  quel- 
ques accès  de  fièvre  intermittente. 

Blessures  de  lyabdomen.  — Les  contusions  et  les  plaies 
contuSes  par  coups  de  feu  observées  dans  cette  région  n’ont 
pas  été  nombreuses  ; deux  cas  de  contusion  simple  et  un 
de  plaie  en  séton  des  parois  abdominales,  déterminés  par 
des  projectiles,  ont  été  traités  à notre  ambulance  sans  offrir 
aucune  particularité  intéressante  dans  la  marche  delà  cica- 
trisation. Un  autre  fait  de  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  a 
été  suivi  d’une  terminaison  promptement  funeste.  A l’am- 
bulance de  la  marine  deux  cas  analogues  ont  également 
été  mortels. 
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L’une  des  complications  les  plus  graves  de  ce  genre  de 
blessures  est  assurément  la  lésion  des  intestins  avec  épan- 
chement de  sang  et  de  matières  intestinales  dans  le  pé- 
ritoine. 

C'était  précisément  le  cas  du  nommé  Brume  (Maximilien),  fusilier 
marin  matelot  à bord  du  Primauguet,  qui  avait  reçu  en  plein  dans 
l’hypochondre  droit  une  balle  qui,  après  avoir  perforé  la  paroi  abdo- 
minale et  le  côlon  ascendant,  s’était  perdue  dans  l’épaisseur  de  la  région 
lombaire.  La  plaie  donnait  issue  à une  substance  liquide  mêlée  de  sang 
et  de  matière  stercorale,  et  le  blessé  accusait  une  douleur  profonde 
dans  le  ventre.  La  perforation  de  l’intestin  était  évidente,  mais  en  rai- 
son de  la  facile  issue  des  matières  intestinales  on  pouvait  espérer  que 
des  adhérences  se  formeraient  rapidement  au  pourtour  de  la  plaie  et 
qu’un  anus  anormal  suffisant  pour  l’écoulement  de  la  totalité  des  fèces 
en  serait  le  résultat.  N’était-ce  pas  le  cas  d’agrandir  la  plaie  des  parois, 
d’amener  au  dehors  la  portion  d’intestin  lésée,  et  d’appliquer  immé- 
diatement l’un  des  procédés  de  suture  de  l’intestin  ? Mais  ce  genre  d’o- 
pération n’est  guère  praticable  sur  le  champ  de  bataille  et,  par  suite  des 
fatigues  du  transport  à l’hôpital,  tous  les  symptômes  d’un*épanchement 
péritonéal  se  déclarèrent  si  rapidement  qu’on  dut  renoncer  à toute  ten- 
tative d’opération  et,  malgré  les  moyens  antiphlogistiques  les  plus  éner- 
giques, le  blessé  succomba  bientôt  à une  péritonite  suraiguë  des  plus 
intenses. 

Blessures  des  membres . — Ces  blessures  ont  été  de  toutes 
les  plus  nombreuses  et  les  plus  variées,  et,  soit  quant  à leur 
siège  à des  articulations  importantes,  soit  quant  à l’étendue 
et  à la  gravité  des  désordres  causés  par  les  projectiles  dans 
la  continuité  des  segments  de  membres,  elles  ont  offert  des 
indications  de  chirurgie  opératoire  assez  précises  pour  être 
immédiatement  remplies.  On  verra,  en  effet,  par  les  faits  qui 
suivent,  que  tout  en  sauvegardant  le  principe  de  la  chi- 
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rurgie  conservatrice,  la  conduite  qui  a été  tenue  a été  gui- 
dée par  les  vrais  préceptes  de  l’art  et  qu’une  fois  de  plus 
les  résultats  obtenus  parlent  en  faveur  des  amputations  im- 
médiates, sur  les  amputations  consécutives.  Ainsi  sur  neuf 
amputations  faites  primitivement  (1)  une  seule  a été  suivie 
de  mort,  et  encore  dans  le  cas  exceptionnel  d’une  mutilation 
de  la  cuisse  avec  hémorrhagie  crurale  très-grave,  qui  avait 
rendu  le  blessé  presque  exsangue,  tandis  que  les  deux  cas 
d’amputations  médiates  ou  consécutives,  tant  à l’ambu- 
lance de  la  marine  qu’à  la  nôtre,  ont  eu  une  terminaison 
funeste. 

Parmi  les  blessures  des  membres,  les  plaies  des  articula- 
tions, causées  par  des  projectiles  de  guerre,  constituent  des 
lésions  le  plus  souvent  très-graves,  et  qui  nécessitent,  soit 
l’amputation  immédiate,  soit  la  résection.  C’est  surtout 
pour  les  grandes  articulations,  comme  celles  de  la  hanche, 
du  genou,  fie  l’épaule  et  du  cou-de-pied, que  ces  opérations 
sont  impérieusement  indiquées,  si  l’on  ne  veut  pas  laisser 
les  blessés  exposés  aux  accidents  inflammatoires  les  plus 
violents,  au  tétanos,  à l’infection  purulente  et  enfin  à une 
terminaison  fatale.  Aussi,  dans  des  cas  de  cette  nature,  et 
alors  même  que  l’on  disposait  de  moyens  de  transport  très- 
convenables  pour  les  blessés,  a-t-il  paru  plus  sage  d’agir 
immédiatement  que  de  temporiser,  et  de  pratiquer  sur  le 
champ  de  bataille  les  opérations  urgentes,  comme  les  faits 
suivants  le  démontrent  : 

(1)  Dans  ce  nombre  ne  sont  pas  comprises  les  désarticulations  de 
doigt  ou  de  phalanges. 
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Landeau,  sergent-major  au  3e  d’infanterie  de  marine,  atteint  d’un  coup 
de  feu  au  genou  droit,  la  balle  ayant  fracturé  comminutivement  les 
condyles  du  tibia  et  pénétré  dans  l’articulation  : amputation  immédiate 
de  la  cuisse  au  tiers  inférieur  par  la  méthode  circulaire.  Fièvre  trau- 
matique modérée,  et  suppuration  peu  abondante  ; cicatrisation  complète 
le  vingtième  jour  et  sortie  par  guérison  le  trente-deuxième  jour. 

Gillet  (Edouard),  soldat  au  2e  bataillon  de  chasseurs  à pied,  atteint 
d’un  coup  de  feu  au-dessus  du  genou  droit,  le  biscaïen  ayant  broyé  les 
condyles  du  fémur  et  un  épanchement  sanguin  considérable  s’étant 
formé  dans  l’articulation  : amputation  immédiate  de  la  cuisse  au  tiers 
inférieur  par  la  méthode  circulaire.  Suppuration  consécutive  assez  abon- 
dante, trajets  purulents  à la  partie  interne  du  moignon,  dont  la  cicatri- 
sation n’est  complètement  achevée  que  le  quarante  et  unième  jour. 

Bergeyre  (Jean),  sergent  d’armes  de  la  Renommée,  employé  aux  com- 
pagnies de  fusiliers  marins,  atteint  d’un  coup  de  feu  à V épaule  droite, 
dont  le  projectile  perdu  dans  l’articulation  a pénétré  à la  partie  anté- 
rieure, sous  la  saillie  formée  par  l’articulation  acromio-clavicuîaire  et 
est  allé  se  loger  en  arrière  dans  l’épaisseur  du  bord  postérieur  de  l’ais- 
selle. Une  simple  incision  suffit  pour  en  faire  l’extraction  immédiate, 
et)  tant  par  cette  plaie  que  par  l’ouverture  d’entrée  de  la  balle,  il  fut 
facile  de  reconnaître  avec  le  doigt  que  l’articulation  avait  été  traversée 
et  la  tête  humérale  fracturée  comminutivement.  Les  désordres  parais- 
saient bornés  à l’extrémité  articulaire  de  l’humérus  au-dessus  du  col 
chirurgical,  et  la  résection  parfaitement  indiquée.  Nous  tombâmes 
d’accord  avec  M.  Champenois  de  la  pratiquer  immédiatement.  Le  pro- 
cédé que  j’employai  fut  celui  de  Baudens,  auquel  je  l’avais  vu  pratiquer 
plusieurs  fois  avec  succès  en  1848  sur  des  blessés  de  juin.  Voici  en  quoi 
il  a consisté  : une  incision  verticale,  longue  de  douze  centimètres  environ 
et  partant  de  la  plaie  d’entrée  du  projectile,  divisa  d’un  seul  coup  toutes 
les  parties  molles  jusqu’à  l’os  ; puis  je  coupai  transversalement  dans 
l’angle  supérieur  de  la  plaie,  sans  intéresser  la  peau,  quelques  faisceaux 
musculaires  du  deltoïde,  de  façon  à agrandir  la  plaie  et  à faciliter  le 
jeu  de  l’instrument  pour  le  reste  de  l’opération.  Mon  aide  imprimant 
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alors  au  bras  un  mouvement  de  rotation  en  dehors  puis  en  dedans,  je 
détachai  avec  un  bistouri  boutonné  les  muscles  d’insertion  aux  petite  et 
grosse  tubérosités  de  la  tète  humérale  et  faisant  un  peu  saillir  celle-ci 
en  avant  dans  la  plaie,  j’incisai  avec  un  fort  scalpel  la  capsule  et  les 
dernières  attaches,  et  l’extrémité  de  l’os  put  être  facilement  amenée  au 
dehors  à travers  les  lèvres  de  la  plaie,  et  sciée  sur  une  plaque  en  carton 
au  niveau  de  son  col.  La  surface  de  section  fut  ensuite  ruginée,  il  n'y 
eut  besoin  de  lier  aucun  vaisseau,  et  l’humérus  étant  remis  en  place, 
les  bords  de  l’incision  furent  exactement  réunis  au  moyen  de  cinq 
points  de  suture  et  recouverts  d’un  pansement  approprié,  l’ouverture 
d’entrée  de  la  balle  étant  réservée  comme  issue  naturelle  à la  suppu- 
ration. Une  simple  écharpe  suffit  pour  soutenir  le  membre  et  tenir 
l’humérus  rapproché  de  la  cavité  glénoïde. 

Evacué  aussitôt  à l’hôpital  de  la  marine  à Choquan,  ce  blessé  y a reçu 
dans  la  suite  tous  les  soins  qui  ont  assuré  sa  complète  guérison.  « Bien 
que  semées  de  quelques  accidents,  relate  M,  le  docteur  Laure,  les  suites 
de  cette  opération  furent  néanmoins  très-heureuses.  Une  suppuration 
louable  s’établit  dans  la  plaie  et  le  bourgeonnement  ne  tarda  pas  à se 
produire  et  à combler  le  vide.  Seulement  le  travail  fut  long,  entremêlé 
de  quelques  accès  de  fièvre,  et  entravé  par  un  vaste  abcès  au  dos;  mais 
au  bout  de  trois  mois  le  blessé  était  renvoyé  en  France  à peu  près  com- 
plètement guéri,  ayant  naturellement  perdu  les  mouvements  de  l’attache 
du  bras,  mais  ayant  conservé  l’usage  de  la  main  et  de  l’avant-bras  (1).  » 

Plus  d’un  an  après,  mon  opéré  me  confirmait  ces  heureux  résultats, 
en  m’écrivant  de  Brest,  que  son  bras  avait  à la  vérité  moins  de  force, 
mais  qu’il  pouvait  exécuter  sans  grande  difficulté  la  plupart  des  mou- 
vements. 

Une  conduite  tout  opposée  pour  un  autre  cas  de  blessure 
de  Fépaule  me  paraît  justifiée  en  raison  de  l’étendue  des 
désordres  qui  avaient  été  causés  par  le  projectile  : 


(1)  Loco  citato.  p.  132. 
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Le  nommé  Gourdron  (Pierre),  fusilier  marin  matelot  à bord  de  la  Re- 
nommée, avait  été  atteint  le  25  février  d’un  coup  de  feu  à l'épaule 
gauche.  Le  projectile,  qui  était  vraisemblablement  un  biscaïen,  avait 
traversé  cette  articulation  d’avant  en  arrière  en  fracturant  la  tête  humé- 
rale, la  cavité  glénoïde,  et  le  bord  antérieur  de  l’omoplate.  Il  était  facile 
de  constater  toute  l’étendue  de  ces  désordres  par  l’introduction  du  doigt 
dans  les  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  du  projectile  qui  étaient  large- 
ment béantes.  En  présence  de  pareilles  lésions,  la  résection  fut  mise  en 
question.  Elle  ne  devait  pas  se  borner  à la  tête  de  l’humérus,  mais  com- 
prendre aussi  toute  la  portion  du  bord  de  l’omoplate  fracturée  comminu- 
tivement.  Nous  n’ignorions  pas  qu’une' opération  aussi  complète  avait 
été  déjà  pratiquée  avec  succès  par  Baudens  et  même  plus  de  trois  mois 
après  la  blessure,  mais  seul  de  mon  avis,  je  ne  voulais  pas  la  tenter  sur 
le  champ  de  bataille,  et  le  blessé,  évacué  sur  l’ambulance  de  la  marine, 
fut  pris  bientôt  de  tous  les  accidents  de  la  fièvre  traumatique  la  plus 
intense,  qui  durent  faire  ajourner  toute  décision  relative  à une  opéra- 
tion ; la  mort  survint  le  cinquième  jour  après  plusieurs  attaques  de 
tétanos.  L’autopsie  à laquelle  j’ai  assisté  nous  a révélé  les  désordres 
considérables  signalés  précédemment  dans  les  parties  profondes  de 
l’épaule,  et  dont  toute  la  gravité  mieux  appréciée  après  la  mort  nous  a 
permis  de  moins  regretter  de  n’avoir  tenté  primitivement  aucune  opéra- 
tion (résection  ou  désarticulation  du  bras).  Ces  opérations  n’étaient, 
en  effet,  praticables  qu’au  moyen  d’incisions  larges  et  très -étendues,  qui 
auraient  inévitablement  exposé  le  malade  à toutes  les  conséquences 
d’une  longue  et  abondante  suppuration.  Et  par  analogie  avec  la  désar- 
ticulation de  la  hanche,  il  était,  sans  doute,  plus  rationnel  de  temporiser 
dans  ce  cas,  pour  pratiquer  ensuite  une  opération  médiate  ou  consécu- 
tive dans  des  conditions  tout  à fait  analogues  à celles  où  se  trouvait  le 
blessé  de  Baudens. 

Quelquefois  cependant  la  mutilation  de  l’épaule  est  telle- 
ment considérable  que  l’opération  immédiate  devient  indis- 
pensable, et,  si  la  fracture  de  l’humérus  s’étend  au  delà  de 
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la  tête,  il  est  préférable  de  pratiquer  l’amputation  comme 
cela  a eu  lieu  dans  le  cas  suivant  : 

Lebellot,  soldat  au  3e  d’infanterie  de  marine,  atteint  d’un  coup  de 
biscaïen  à l’épaule  gauche,  avec  large  ouverture  de  l’articulation  et 
fracture  comminutive  de  f extrémité  antérieure  de  Facromion  et  de  toute 
la  tête  humérale  au  niveau  des  tubérosités.  Les  désordres  étant  jugés 
trop  étendus  pour  tenter  la  conservation  du  membre  au  moyen  de  la 
résection,  qui  eût  été  pleine  de  difficultés,  la  désarticulation  fut  immé- 
diatement pratiquée  par  le  procédé  à deux  lambeaux  de  Larrey.  La 
réaction  fut  peu  vive  chez  cet  opéré,  et,  à la  faveur  d’une  marche  régu- 
lière dans  la  cicatrisation,  les  deux  tiers  moyens  de  la  plaie  furent  soli- 
dement réunis  en  quelques  jours.  Il  n’y  avait  plus  à la  fin  du  premier 
mois  que  les  angles  supérieur  et  inférieur  interne  du  moignon  qui  per- 
sistaient à être  le  siège  d’une  suppuration  assez  abondante,  entretenue, 
sans  doute,  par  la  présence  de  quelque  esquille  ou  portion  d’omoplate 
cariée  ou  nécrosée.  M.  Dufour,  dans  le  service  duquel  cet  opéré  avait  été 
placé,  s’appliquait  à répéter  chaque  jour  les  pansements  les  plus  mé- 
thodiques; des  injections  avec  le  vin  aromatique  opiacé,  avec  des 
liquides  chlorurés  étaient  pratiquées  à travers  les  points  fistuleux. 
Néanmoins  le  moignon  devint  le  siège  des  accidents  inflammatoires  les 
plus  intenses  et  le  malade  fut  pris  d’une  fièvre  violente.  Un  jour  que 
M.  Dufour  attira  particulièrement  mon  attention  sur  l’excessive  sensi- 
bilité des  téguments,  mais  sans  rougeur  anormale,  au  niveau  de  l’épine 
scapulaire,  à tel  point  que  le  malade  ne  pouvait  supporter  l’effleurement 
d’une  éponge  mouillée,  nous  crûmes  reconnaître  l’imminence  d’un 
phlegmon  profond,  que  l’engorgement  des  régions  voisines  jusqu’à  la 
nuque  indiquait  d’ailleurs  comme  très-étendu.  Mais  grâce  à un  traite- 
ment énergique  (saignée,  plusieurs  applications  de  sangsues  et  de  pom- 
made mercurielle  belladonée)  ces  accidents  s’amendèrent  en  peu  de 
jours  ; une  large  ponction  avec  le  bistouri  droit  au  centre  du  moignon 
donna  issue  à des  flots  de  pus,  et  dès  lors  l’état  général  s’est  amélioré, 
la  cicatrisation  s’est  rapidement  achevée,  et  le  malade,  après  sa  guérison 
confirmée,  a pu  être  évacué  sur  France  dans  le  courant  du  mois  de  mai. 
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Les  plaies  articulaires  du  coude  n’ont  réclamé  l’amputa- 
tion que  dans  un  seul  cas,  où  les  désordres  osseux  étaient 
tellement  considérables,  que  la  résection  ne  pouvait  être 
tentée  avec  quelque  chance  de  conserver  le  membre.  L’o- 
pération pratiquée  par  l’un  de  nos  confrères  de  la  marine 
fut  suivie  d’une  prompte  guérison. 

Les  blessures  de  l’articulation  du  coude,  quoique  très- 
graves,  n’entraînent  pas  cependant  toujours  le  sacrifice  du 
membre.  Quand  les  nerfs  et  les  vaisseaux  ne  sont  pas  lésés, 
il  est  préférable  de  faire  une  résection  partielle  des  extré- 
mités articulaires  atteintes  par  le  projectile,  et,  dans  tous 
les  cas,  d’extraire  toutes  les  esquilles  mobiles.  J’ai  encore 
le  souvenir  de  plusieurs  exemples  de  guérison  obtenue  dans 
des  cas  de  ce  genre  par  Baudens  sur  des  blessés  de  juin  en 
1848;  ceux-ci  ont  pu  conserver  leur  bras  au  prix  de  la 
perte  ou  de  la  diminution  des  mouvements  de  l’avant-bras. 

Quand  la  plaie  articulaire  est  simplement  pénétrante, 
sans  lésion  osseuse,  les  accidents  d’inflammation  trauma- 
tique et  la  suppuration  sont  moins  à craindre  ; ils  peuvent 
néanmoins  se  développer  encore  avec  beaucoup  d’intensité. 
En  voici  un  exemple  qui  s’est  offert  dans  mes  salles  à Thô- 
pital  de  Marseille;  quoiqu’il  ne  s’agisse  pas  d’un  cas  de 
blessures  par  arme  à feu,  cependant  il  me  paraît  présenter 
assez  d’intérêt  pour  être  rapporté  ici  : 

Lepetit  (Joseph),  fusilier  au  24e  de  ligne,  entre  à l’hôpital  le  2 juillet, 
atteint  d’une  plaie  par  instrument  tranchant  à la  partie  interne  du 
coude  gauche.  Cette  plaie,  produite  par  un  couteau  de  poche,  est  péné- 
trante, et  accompagnée  d’hémorrhagie  veineuse.  Malgré  les  irrigations 
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froides,  continues,  ce  dernier  accident  s’est  renouvelé  plusieurs  fois. 
Des  symptômes  phlegmoneux  se  sont  déclarés  ensuite,  les  lèvres  de  la 
plaie  devenues  rouges  et  douloureuses  ont  été  le  point  de  départ  d’un 
gonflement  considérable  qui  s’est  étendu  au  bras  et  à l’avant-bras.  Trai- 
tement énergique  (saignée,  application  de  sangsues,  purgatifs,  frictions 
mercurielles  belladonées  et  cataplasmes)  pour  enrayer  la  marche  du 
phlegmon  ; au  moyen  d’incisions  multiples,  j’ouvre  une  voie  facile  au 
pus,  et  j’obtiens  ainsi  un  dégorgement  rapide  de  tout  le  membre,  et 
enfin  la  cicatrisation  de  la  plaie  articulaire.  La  guérison  est  complète  au 
cinquantième  jour,  mais  avec  conservation  d’une  ankylosé  au  coude, 
prévue  d’ailleurs  et  en  vue  de  laquelle  le  membre  avait  été  placé  dans 
une  position  demi-fléchie.  Tel  était  l’état  de  ce  blessé  lorsqu’il  fut  en- 
voyé à Améiie-les-Bains  pour  y faire  usage  du  traitement  thermal.  J’ai 
constaté  depuis  que  ce  dernier  n’avait  apporté  aucune  amélioration. 

Au  titre  des  blessures  du  poignet,  j’ai  aussi  à signaler 
deux  cas  dans  lesquels  les  lésions  étaient  assez  considérables 
pour  empêcher  toute  tentative  de  conservation  des  membres, 
même  avec  une  extraction  complète  des  esquilles.  Dans  l’un 
on  s’est  borné  à la  désarticulation  du  poignet,  dans  l’autre, 
c’est  l’amputation  de  l’avant-bras  qui  a été  pratiquée.  Ces 
deux  opérations  ont  été  suivies  d’une  prompte  guérison  à 
l’ambulance  de  la  marine. 

Enfin,  je  rapprocherai  de  ces  faits  un  cas  de  plaie  péné- 
trante de  l’articulation  tibio-astragalienne,  pour  laquelle 
l’amputation  a pu  être  évitée. 

C’est  chez  un  matelot  de  l’ Impératrice,  le  nommé  Lion  (Léger),  qui  avait 
eu  l’articulation  tibio-tarsienne  traversée  en  avant  par  une  balle  ; celle-ci 
s était  arrêtée  en  arrière  près  du  tendon  d’Achille,  où  elle  fut  extraite 
au  moyen  d’une  simple  incision,  ainsi  que  plusieurs  esquilles,  à l’ambu- 
lance du  champ  de  bataille.  L’amputation  ainsi  réservée,  le  blessé  fut 
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transporté  à Choquan  ; la  réaction  locale  fut  modérée  et  la  guérison  se  fit 
avec  une  ankylosé  du  pied. 

Après  les  blessures  articulaires,  il  me  reste  à parler  deê 
plaies  des  membres  dans  la  continuité  de  leurs  segments. 

En  dehors  des  mutilations  proprement  dites  (arrache- 
ment ou  écrasement),  la  gravité  de  ce  genre  de  blessures 
dépend  encore  de  la  déchirure  d’un  vaisseau  assez  volumi- 
neux pour  causer  une  hémorrhagie  promptement  mortelle, 
simultanément  avec  une  dilacération  considérable  des 
parties  molles  ou  une  fracture  comminutive.  C’est  surtout 
lorsqu'il  existe  des  lésions  osseuses  qu’il  importe  d’en  bien 
apprécier  les  caractères  et  l'étendue,  pour  établir  aussi  pré- 
cisément que  possible  les  indications  du  traitement,  et  ne 
recourir  aux  opérations  sanglantes  que  dans  le  cas  de  né- 
cessité. On- verra  dans  les  faits  suivants  que  l’on  s’est  égale- 
ment attaché  à obéir  à ce  principe  de  chirurgie  conserva- 
trice, tout  en  ne  se  départissant  pas  d’une  intervention 
active  immédiate,  lorsque  le  cas  l’exigeait. 

Quand  la  lésion  de  l’artère  fémorale  complique  une  frac- 
ture du  fémur,  il  y a indication  d’amputer.  C’était  le  cas 
d’un  soldat  du  3e  d’infanterie  de  marine,  qui  avait  reçu  un 
boulet  à la  région  antérieure  de  la  cuisse.  Le  délabrement 
était  considérable,  la  fracture  de  la  diaphyse  était  commi- 
nutive et  une  hémorrhagie  des  plus  abondantes  révéla 
l’existence  d’une  lésion  des  vaisseaux  fémoraux.  On  fit  bien 
aussitôt  une  compression  directe  sur  l’artère,  et  l’amputa- 
tion de  la  cuisse  fut  pratiquée  avec  empressement  sur  le 
champ  de  bataille  ; mais  la  perte  de  sang  avait  été  très- 
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abondante,  il  ne  s’opéra  aucune  réaction  et,  le  blessé  suc- 
comba dans  la  journée.  Dans  ce  cas,  il  eût  peut-être  été 
plus  circonspect  d’attendre  davantage  que  le  blessé  fût 
complètement  remis  de  l’état  d’anéantissement  où  l’avait 
mis  l’ébranlement  causé  par  le  coup  de  feu  et  l’hémorrhagie. 
Ge  n'est  pas  le  premier  exemple  de  l’impuissance  de  l’orga- 
nisme à supporter  coup  sur  coup  le  traumatisme  d’une 
blessure  grave  et  celui  d’une  amputation  importante  comme 
celle  de  la  cuisse. 

Depuis  longtemps  on  a formulé  le  précepte  en  chirurgie 
d’armée,  que  dans  tous  les  cas  de  fracture  du  fémur  par  un 
projectile,  il  fallait  amputer  immédiatement.  Baudens,  qui 
s’y  était  conformé  et  en  avait  obtenu  les  meilleurs  résultats 
pendant  le  cours  de  sa  pratique  en  Algérie,  a eu  le  regret 
d’y  avoir  dérogé  à l’occasion  des  blessés  de  juin  en  1848. 
Pour  ma  par/,  je  me  rappelle  avoir  vu  tous  ses  amputés 
consécutivement  succomber  à l’ostéo-myélite  ou  à l'infection 
purulente.  L’expérience  des  dernières  guerres  condamne 
également  la  temporisation. 

Cependant,  quand  après  l’examen  le  plus  attentif  et  le 
plus  minutieux  on  a reconnu  que  la  fracture  est  simple, 
nette,  que  non-seulement  il  n’existe  pas  d’esquilles  mo- 
biles, mais  qu’il  n’y  a aucun  déplacement  et  que  le  trans- 
port du  blessé  ne  doit  pas  être  prolongé,  et  peut  se  faire 
convenablement,  comme  sur  un  brancard,  quel  est  le  chi- 
rurgien qui  ne  serait  pas  tenté  de  conserver  le  membre?  Ce 
sont  de  semblables  données  qui  ont  dirigé  notre  conduite 
dans  le  cas  suivant  ; l’amputation  avait  été  réservée  dans 
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l’espoir  d’obtenir  la  consolidation  des  fragments,  malgré  la 
communication  de  la  plaie  avec  le  foyer  de  la  fracture, 
mais  les  accidents  de  complication  qui  se  sont  déclarés 
quelques  jours  après  ont  déterminé  à amputer  ultérieure- 
ment et  la  mort  en  a été  la  suite. 

Leonardo  (Léon),  soldat  au  3e  d’infanterie  espagnole,  atteint  d’un 
coup  de  balle  qui  a traversé  la  cuisse  droite  à la  partie  moyenne  en 
fracturant  le  fémur.  Il  n’y  a pas  d’hémorrhagie  et  l’exploration  atten- 
tive de  la  plaie  ne  fait  constater  aucune  esquille  mobile.  La  crépitation 
toutefois  est  sensible,  mais  la  fracture  est  sans  déplacement  des  frag- 
ments et  le  membre  n’est  en  rien  déformé.  |Le  blessé“est  pansé  simple- 
ment, et  le  membre,  placé  dans  une  gouttière  en  fil  de  fer  étamé,  est 
soumis  aux  applications  froides  continues.  Dans  de  telles  conditions  le 
transport  se  fit  facilement  et  sans  secousse  à notre  hôpital  de  Ghoquan, 
et  l’on  put  espérer  pendant  près  de  six  jours  la  conservation  du  mem- 
bre, lorsque  tout  à coup  une  hémorrhagie  abondante  se  fit  par  la  bles- 
sure et  se  renouvela  les  jours  suivants  malgré  l’emploi  d’une  compres- 
sion sur  l’arcade  crurale  au  moyen  du  tourniquet.  En  même  temps  le 
membre  s’engorgeait  dans  toute  son  étendue,  et  l’on  ne  pouvait  dès  lors 
hésiter  entre  la  ligature  de  l’artère  et  l’amputation  de  la  cuisse.  La  lésion 
osseuse  précisait  davantage  l’indication  de  cette  dernière  opération,  qui 
fut  pratiquée  par  M.  Armand  (méthode  circulaire)  au  tiers  supérieur  de 
la  cuisse.  Mais  la  réaction  ne  se  fit  pas,  et  le  blessé  tomba  dans  l’a- 
dynamie la  plus  profonde  et  mourut  le  neuvième  jour.  L’autopsie  révéla 
seulement  l’existence  d’une  fracture  comminutive  du  fémur,  dont  les 
fragments  aigus  ont  dû  causer  ultérieurement  la  lésion  artérielle  qu’au- 
cune hémorrhagie  primitive  n’avait  indiquée  lors  des  premières  explo- 
rations de  la  blessure. 

Les  blessures  de  la  jambe , moins  graves  en  général  que 
celles  de  la  cuisse,  rendent  quelquefois  cependant  l’ampu- 
tation immédiate  indispensable.  Les  fractures  comminutives 
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des  deux  os  delà  jambe,  celles  du  tibia  avec  lésion  artérielle^ 
en  sont  des  indications  impérieuses.  Dans  le  premier  genre, 
je  signalerai  seulement  deux  amputations  de  jambe  prati- 
quées par  nos  confrères  de  la  marine,  dont  l’une  immédiate 
a été  suivie  de  guérison  et  l’autre  consécutive  a eu  une 
terminaison  funeste.  Pour  la  seconde  variété  je  rappro- 
cherai, des  cas  précédents,  celui  d’un  maréchal  des  logis  de 
chasseurs  d’Afrique  auquel  j’ai  dû  pratiquer  l’amputation 
de  la  jambe  au-dessous  des  condyles  et  qui  a guéri.  Ce  sous- 
officier  avait  reçu,  dans  un  engagement  contre  les  Koumirs, 
tribus  insoumises  des  frontières  de  Tunis,  au  mois  d’octobre 
1853,  un  coup  de  feu  au  tiers  supérieur  de  la  jambe  gauche. 
La  balle  avait  fracturé  comminutivement  le  tibia,  s’était  di- 
visée sur  la  crête  saillante  du  bord  antérieur,  une  portion 
était  restée  engagée  dans  Los,  l’autre  avait  lésé  la  tibiale 
antérieure , avait  pénétré  à travers  l’espace  tibio-péronier, 
pour  ressortir  à la  région  postérieure.  Une  hémorrhagie 
abondante  révélait  l’existence  d’une  lésion  artérielle,  et  ce 
fut  en  vain  que  je  cherchai  à pratiquer  la  ligature  de  la  ti- 
biale antérieure  dans  la  plaie  agrandie  d’une  incision.  Je 
ne  pouvais  me  résoudre  à lier  la  poplitée.,  la  contre-indica- 
tion de  cette  opération  me  paraissait  ressortir  de  la  lésion 
osseuse  ; le  tibia  était  largement  labouré  dans  toute  son 
épaisseur  un  peu  au-dessous  de  la  tubérosité  antérieure  des 
condyles,  par  une  portion  du  projectile  qui  fut  facilement 
extraite.  J’étais  seul,  et  sans  autres  conseils  que  le  souve- 
nir des  funestes  résultats  de  la  temporisation  dont  j’avais 
été  témoin  dans  le  service  de  M.  Baudens  en  1848. 
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Je  me  décidai  alors  à amputer  immédiatement  au-dessous 
des  condyles;  mon  ami  M.  Coupard,  aujourd’hui  pharma- 
cien-major de  lre  classe  au  Mexique,  me  servit  d’aide  en  cette 
circonstance.  Le  procédé  que  j'employai  fut  celui  à lambeau 
externe  de  M.  Sédillot  ; mon  opéré  a promptement  guéri.  Il 
est  actuellement  receveur  des  contributions  dans  le  départe- 
ment de  la  Gironde. 

Dans  les  blessures  de  la  jambe,  au  contraire,  quand  les 
lésions  osseuses  ne  sont  point  compliquées  de  déchirures 
des  vaisseaux,  dans  celles  d’un  seul  os,  et  même  quand  la 
fracture  des  deux  os  n’estpas  très-étendue,  on  peut  employer 
la  temporisation  et  obtenir  par  elle  les  résultats  les  plus 
avantageux,  en  épargnant  aux  blessés  le  sacrifice  de  leurs 
membres  ; seulement  il  ne  faut  pas  reculer  devant  de  larges 
incisions  pour  pratiquer  l’extraction  de  toutes  les  esquilles, 
afin  d’éviter  aux  blessés  tous  les  dangers  de  l’inflammation 
suppurative  et  de  leur  élimination  ultérieure. 

C’est  la  pratique  que  suivait  M.  Baudens,  et  que  j’ai  vue 
lui  donner  de  si  remarquables  succès.  Il  n'agissait  pas  diffé- 
remment non  plus  dans  les  plaies  avec  fracture  des  os  du 
membre  thoracique  siégeant,  soit  dans  leur  diaphyse,  soit  à 
leurs  extrémités  articulaires,  et,  s’appuyantsur  de  nombreux 
exemples  de  cures  radicales,  il  émettait  en  principe  que  l’on 
pouvait  presque  toujours  conserver  le  membre,  quelque 
graves  que  fussent  les  lésions  de  son  squelette  ; l’amputa- 
tion à ses  yeux  ne  devenait  indispensable  que  dans  les  cas 
de  mutilation  ou  de  broiement  considérable. 

Les  blessés  de  Cochinchine  ont  aussi  fourni  quelques 
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exemples  de  l’application  heureuse  de  ces  préceptes.  Je  cite- 
rai les  suivants  : 

Barges  (trançois-Victor),  sapeur  du  3e  du  génie,  atteint  d’un  coup  de 
feu  à la  partie  moyenne  de  l'avant-bras,  le  projectile  ayant  traversé  de 
part  en  part  en  fracturant  le  cubitus  comminutivement  et  en  écornant 
4e  radius.  De  larges  incisions  sont  pratiquées  aux  ouvertures  d’entrée  et 
de  sortie,  pour  faciliter  l’extraction  de  toutes  les  esquilles  mobiles,  et 
les  plaies  sont  ensuite  pansées  simplement  et  recouvertes  de  compresses 
mouillées  dans  l’eau  froide.  Réaction  locale  modérée  ; cicatrisation  ré- 
gulière et  guérison  en  trente-quatre  jours. 

Pedro,  soldat  de  l’infanterie  espagnole,  déjà  cité  à l’occasion  des  plaies 
pénétrantes  de  poitrine,  fut  atteint  en  même  temps  d’une  fracture  com- 
minutive  de  l’humérus  gauche  au  niveau  de  l’empreinte  deltoïdienne. 
Phlegmon  érysipélateux  du  bras  au  vingt-cinquième  jour,  pyothorax 
et  mort.  A l’autopsie,  on  put  constater  qu’une  longue  esquille  était  déjà 
soudée,  et  que  la  consolidation  des  fragments  commençait  à se  faire. 
Sans  la  plaie  de  poitrine  on  aurait,  sans  doute,  pu  obtenir  la  guérison 
de  la  blessure  du  bras.  M.  Armand  a déposé  la  pièce  anatomique  au 
musée  du  Val-de-Grâce. 

Dubois,  soldat  au  3e  d’infanterie  de  marine,  atteint  d’un  coup  de  feu 
à l’avant  bras  droit  : la  balle  a fracturé  comminutivement  le  cubitus  un 
peu  au-dessous  de  l’articulation  du  coude  ; plusieurs  longues  esquilles 
paraissent  s’étendre  jusqu’à  l’articulation.  Une  simple  incision  dans  le 
but  d’agrandir  la  plaie  permit  d’extraire  le  projectile  et  plusieurs 
esquilles  mobiles  et  l’amputation  fut  ainsi  réservée  ; quelques  jours 
après,  l’articulation  fut  prise  d’un  gonflement  phlegmoneux  qui  s’éten- 
dait au  bras  et  à l’avant-bras,*  on  fit  plusieurs  larges  ouvertures  pour 
donner  issue  au  pus  et  extraire  une  dernière  esquille  qui  s’était  déta- 
chée, puis  tout  se  calma  et  le  blessé  put  guérir  en  moins  de  deux  mois 
avec  une  légère  demi-ankylose  du  coude,  qu’un  traitement  thermal 
aura  dû  faire  disparaître  dans  la  suite. 

Coolie  n°  46,  atteint  d’un  coup  de  feu  au  tiers  moyen  de  la  région 
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antérieure  de  la  jambe  gauche  ; la  balle  a fracturé  comminutivement  le 
tibia  en  frappant  sur  la  crête  du  bord  antérieur  et  en  produisant  un 
large  trou  avec  éraillures.  Plusieurs  esquilles  trop  adhérentes  ne  purent 
être  extraites  immédiatement,  elles  se  détachèrent  dans  la  suite,  sans 
réaction  inflammatoire  bien  intense.  La  guérison  était  confirmée  après 
trois  mois  de  traitement. 

Les  blessures  de  la  main  et  des  doigts  n’ont  offert  aucune 
particularité  intéressante.  En  général,  elles  ont  été  suivies  de 
guérison  assez  prompte  et  des  amputations  partielles  n’ont 
été  indiquées  que  dans  les  trois  cas  suivants  de  mutilation 
trop  considérable  des  doigts  ou  de  leurs  phalanges  pour  en 
espérer  la  conservation. 

Leroux  (Nicolas),  fusilier  marin  du  Monge,  atteint  de  trois  coups  de 
feu,  un  à l’oreille  droite,  un  second  à la  région  claviculaire  droite  et  un 
troisième  dont  le  projectile  a broyé  une  phalangette  de  la  main  droite  ; 
désarticulation  immédiate  de  cette  phalange  par  le  procédé  à un  seul 
lambeau  palmaire  ; pansements  à plat  des  autres  blessures,  guérison  le 
quatorzième  jour. 

Cojac  (Louis),  fusilier  marin  de  la  Persévérante,  atteint  d’un  coup  de 
feu  à la  main  droite.  Le  même  projectile  a produit  une  plaie  contuse 
au  pouce  et  un  écrasement  complet  de  l’index  à ses  deux  premières 
phalanges.  La  désarticulation  de  ces  dernières  est  jugée  indispensable 
et  faite  immédiatement;  guérison  le  douzième  jour. 

Moindrot,  soldat  du  3e  d’infanterie  de  marine,  atteint  d’un  coup  de 
biscaïen  qui  a complètement  broyé  le  pouce  de  la  main  gauche  au 
niveau  de  la  deuxième  phalange,  avec  attrition  des  parties  molles  et  des 
tendons.  Désarticulation,  par  le  procédé  ovalaire,  dans  l’articulation  mé- 
tacarpo-phalangienne, guérison  le  onzième  jour. 

Les  blessures  siégeant  au  pied  sont  toujours  plus  graves 
que  celles  de  la  main.  Elles  le  sont  surtout  dans  les  pays 
chauds  où  elles  peuvent  facilement  se  compliquer  de  tétanos 
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et  d’infection  purulente.  Je  rapporterai  un  exemple  de  cette 
dernière  complication  qui  a causé  la  mort  du  blessé. 

Bournarias,  soldat  du  4e  d’infanterie  de  marine,  atteint  d’une  large 
plaie  en  gouttière  à la  région  plantaire  interne  du  pied  droit.  Cette 
blessure  est  sans  hémorrhagie  et  sans  aucune  lésion  osseuse.  Une  sup- 
puration franche  et  de  bonne  nature  s’établit  d’abord,  et  la  plaie  marche 
assez  rapidement  vers  la  cicatrisation,  lorsqu’au  vingt  et  unième  jour  le 
blessé  est  pris  de  fièvre  et  de  diarrhée,  et  tombe  dans  un  état  d’adynamie 
profonde  d’où  il  n’a  pu  se  relever.  La  mort  a eu  lieu  le  trentième  jour 
et  n’a  dû  être  attribuée  qu’à  la  résorption  purulente. 

Quand  les  désordres  ne  sont  pas  trop  étendus  et  que  les 
plaies  peuvent  être  simplifiées  par  l’extraction  des  esquilles, 
on  peut  tenter  la  conservation  du  pied  et  obtenir  souvent 
des  cures  assez  avantageuses.  Yoici  entre  autres  un  exemple 
de  guérison  complète  du  pied  avec  lésion  osseuse  qu’a  of- 
ferte le  nommé  Thomas  Louis,  matelot  à bord  de  la  Didon . 
Ce  fusilier  marin  avait  reçu  un  coup  de  feu  à la  région  mal- 
léolaire interne  gauche.  Le  projectile  avait  labouré  en  avant 
l’épiphyse  tibiale  et  écorné  le  calcanéum  en  arrière  près  de 
l’insertion  du  tendon  d’Achille.  Plusieurs  petites  esquilles 
furent  extraites  immédiatement  et  la  plaie  marcha,  lente- 
ment il  est  vrai,  vers  la  cicatrisation,  de  telle  sorte  que  le 
blessé  put  se  promener  avec  des  béquilles  après  deux  mois 
de  traitement.  Il  ne  restait  plus  qu’une  fausse  ankylosé  du 
pied  et  le  convalescent  était  désigné  pour  être  rapatrié, 
lorsque  le  jour  même  où  il  devait  être  évacué  sur  la  Saône , 
il  fut  atteint  d’une  dyssenterie  hémorrhagique  qui  causa  sa 
mort  en  deux  jours.  La  guérison  n’en  était  pas  moins  con- 
firmée, car  l’examen  du  siège  de  la  plaie  a permis  de  s’as- 
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surer  que  la  cicatrisation  était  solidement  effectuée  avant  la 
manifestation  de  cette  affection  intercurrente  qui  a été  si 
rapidement  funeste. 

II.  Plaies  contuses  par  coup  de  cornes  de  buffle . — En  de- 
hors des  blessures  par  projectiles  de  guerre,  il  s’est  offert 
à notre  observation,  pendant  le  cours  des  expéditions  mili- 
taires particulièrement,  plusieurs  cas  d’une  nouvelle  espèce 
de  plaies  contuses,  qui  étaient  produites  par  coup  de  cornes 
de  buffle.  Cet  animal,  assez  commun  en  Cochinchine  où  il 
est  employé  à la  culture  du  sol  et  aux  transports,  est  d’un 
naturel  fort  doux,  très-docile  et  très-maniable  pour  les  indi- 
gènes, mais  il  se  montrait  furieux  chaque  fois  qu’il  rencon- 
trait sur  son  passage  un  Européen  et  surtout  un  militaire  à 
pantalon  rouge.  Ainsi,  quelques  jours  après  les  combats  de 
Kioha,  et  pendant  l’occupation  du  camp  ennemi  par  les 
troupes,  il  entra  successivement  à notre  ambulance  quatre 
hommes,  qui  présentaient  des  blessures  de  cette  sorte,  plus  ou 
moins  graves  en  plusieurs  régions  du  corps.  Chez  l’un  d’eux 
c’était  une  véritable  éventration,  une  large  et  horrible  bles- 
sure de  part  en  part  à traversl’abdomen,  par  laquelle  s’échap- 
paient plusieurs  anses  intestinales  ; aussi  n’a-t-il  survécu 
que  quelques  heures  à cet  accident.  Les  trois  autres  blessés 
étaient  porteurs  de  plaies  moins  graves,  mais  profondes  et 
dilacérées  aux  membres  inférieurs  et  aux  lombes;  ils  ont 
guéri  assez  rapidement  toutefois,  à Pexception  de  l’infir- 
mier-major  Ghebardt  qui  a dû  être  rapatrié  présentant  en- 
core dans  l’aine  gauche  une  sorte  de  tumeur  herniaire  qui 
paraissait  produite  par  le  refoulement  dans  cette  région  des 
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tissus  musculaires  de  la  région  ischiatique  où  le  coup  avait 
été  porté. 

Pendant  l’expédition  dans  le  nord  de  la  province,  à Phu- 
yen-môt,  M.  Hattute  m’a  signalé  dans  l’un  de  ses  rapports 
décadaires  un  cas  fort  remarquable  d’éventration  causée 
par  un  coup  de  cornes  de  buffle,  et  qui,  malgré  sa  gravité, 
n’a  pas  moins  eu  une  terminaison  heureuse. 

Eventration  par  coup  de  cornes  de  buffle;  réduction  de  l’intestin 

hernié  et  réunion  de  la  plaie  abdominale  par  une  suture  enchevillée; 

guérison  (t). 

« A-yo  (Coolie  n°  275),  âgé  de  22  ans,  d’une  forte  constitution  et  d’une 
excellente  santé,  est  atteint,  le  43  avril,  dans  la  région  du  bas-ventre  par 
un  coup  de  corne  d’un  buffle.  Il  est  apporté  immédiatement  à l’ambu- 
lance et  voici  ce  que  je  constate  : 

Hernie  d’environ  trois  pieds  d’intestin  grêle,  et  d’une  portion  du 
grand  épiploon  ; pas  de  plaie  apparente  dans  toute  l’étendue  de  l’intestin 
hernié  ; léger  suintement  sanguin  par  une  petite  branche  veineuse  mé- 
sentérique. 

Après  avoir  abstergé  les  organes  herniés  avec  de  l’eau  tiède,  je  pro- 
cédai à leur  réduction.  Cette  manœuvre  se  fit  sans  difficulté,  l’intestin, 
le  mésentère  et  l’épiploon  ne  me  présentèrent  aucune  trace  de  déchirure. 
La  plaie  de  la  paroi  abdominale  est  située  dans  la  région  inguinale 
droite  à environ  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’arcade  crurale. 
Elle  a une  étendue  de  cinq  centimètres,  se  dirige  obliquement  de  bas 
en  haut  et  de  dedans  en  dehors  parallèlement  à cette  arcade,  et  com- 
mence en  dedans  à cinq  travers  de  doigt  de  la  ligne  blanche. 

La  réduction  étant  faite,  je  passe  de  dedans  en  dehors,  sur  chaque 


(1)  Cette  observation  est  extraite  du  rapport  de  M.  Hattute  sur  le  ser- 
vice de  l’ambulance  à la  colonne  expéditionnaire  de  Phu-yen-môt. 
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lèvre  de  la  plaie,  trois  fils  cirés  doubles,  en  ayant  soin  de  conduire  les 
aiguilles  sur  deux  doigts  de  la  main  gauche,  pendant  que  ceux-ci,  par 
leur  face  dorsale,  écartent  de  la  paroi  abdominale  les  anses  d’intestin 
subjacenles  ; les  fils  sont  ensuite  dédoublés  de  chaque  côté  delà  plaie  et 
noués  sur  des  portions  de  sonde  en  gomme  élastique,  de  manière  à 
constituer  une  suture  enchevillée. 

Le  pansement  est  complété  par  l’application  d’une  pelite  quantité  de 
charpie  sur  la  plaie,  et  d’une  compresse  mouillée  sur  tout  l’abdomen. 
En  ce  moment  le  pouls  est  calme  (60  puis.),  mais  petit,  la  peau  froide. 
Prescription  : diète,  solution  de  pulpe  de  tamarins  pour  tisane;  lave- 
ment huileux  (l’intestin,  au  moment  de  sa  réduction,  contenait  une 
grande  quantité  de  matières  dures). 

Le  lendemain  14  avril,  le  pouls  est  à 90  puis.,  la  peau  chaude,  le 
ventre  tendu,  douloureux  au  toucher  ; il  n’y  a pas  eu  de  vomissements  ; 
deux  selles  de  matières  consistantes  pendant  la  nuit,  les  lèvres  de  la 
plaie  sont  bien  en  contact,  elles  sont  légèrement  tuméfiées.  Prescription, 
ut  suprà,  saignée  de  300  grammes. 

Le  lendemain,  15,  mes  craintes  sur  le  développement  d’accidents 
inflammatoires  du  côté  du  péritoine  ne  se  confirment  pas,  le  pouls  est 
à 80,  la  peau  tiède  et  moite,  le  ventre  souple,  non  douloureux  au  tou- 
cher ; le  malade  n’a  pas  eu  de  vomissements,  il  accuse  seulement  quel- 
ques douleurs  dans  le  flanc  gauche  et  à l’épigastre.  J’attribue  ces 
douleurs  au  déplacement  forcé  du  grand  épiploon  et  à son  tiraillement 
dans  les  mouvements  du  blessé. 

Le  16  et  le  17  l’état  satisfaisant  d’A-yo  se  maintenant,  je  lui  permis 
l’usage  du  bouillon  aux  deux  repas. 

Enfin  le  17,  nous  quittons  le  camp  de  Phu-yen-môt.  Le  malade,  cinq 
jours  après  sa  blessure,  malgré  plusieurs  transbordements  nécessités  par 
son  évacuation  sur  l’hôpital  de  Saïgon,  y arriva  sans  fièvre  et  sans 
accuser  de  souffrances  alarmantes  pour  son  état  ultérieur. 

J’ai  tout  lieu  de  croire  que,  placé  surtout  dans  des  conditions  de  bien- 
être  matériel  meilleures  à l’hôpital  que  sur  un  brancard  à l'ambulance 
du  camp,  ce  blessé  intéressant  au  titre  de  la  lésion  excessivement  grave 
dont  il  est  porteur,  ayant  d’ailleurs  passé  la  période  dangereuse  au 
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point  de  vue  du  développement  d’accidents  inflammatoires,  pourra  très- 
probablement  arriver  à la  guérison.  » 

Le  pronostic  porté  en  dernier  lieu  s’est  pleinement  confirmé,  et  le 
blessé  est  sorti  de  l’hôpital  parfaitement  guéri  à la  fin  du  mois  de  mai. 

III.  Du  phagédénisme  des  plaies  et  des  ulcères  en  Cochin- 
chine.  — J’ai  déjà  eu  précédemment  l’occasion  de  faire  re- 
marquer que  la  marche  des  blessures  de  guerre  avait  été 
généralement  régulière  et  que  la  cicatrisation  des  plaies 
s’était  accomplie  rapidement  sous  l’influence  de  la  saison 
sèche.  Dans  le  mois  de  mai  seulement,  les  rapports  de  l’hô- 
pital m’ont  signalé  l’apparition  d’une  sorte  de  phagadé- 
nisme  chez  un  ancien  blessé  par  un  coup  de  feu,  qui  offrait 
les  caractères  de  la  forme  ulcéreuse  de  la  pourriture  d’hô- 
pital. J’en  donnerai  l’observation  succincte d’aprèsles  notes 
de  M.  Dufour  : 

Carrau,  soldat  au  3e  d’infanterie  de  marine,  atteint  d’un  coup  de 
biscaïen  qui  a traversé  la  cuisse  droite  au  tiers  inférieur,  de  dedans  en 
dehors,  en  avant  de  la  diaphyse  du  fémur.  Par  une  simple  incision 
pratiquée  à la  région  externe,  on  extrait  facilement  le  projectile,  et  une 
exploration  attentive  n’ayant  révélé  l’existence  d’aucune  fracture,  on  fit 
des  pansements  simples  à plat  et  des  applications  froides  et  résolutives. 
Mais  bientôt  il  se  déclare  un  empâtement  considérable  de  la  cuisse 
au-dessus  du  genou,  qui  motive  l’emploi  des  émollients,  des  sangsues  et 
des  frictions  avec  la  pommade  mercurielle  belladonée.  Des  fusées  puru- 
lentes s’étendent,  le  long  de  la  cuisse,  et  de  larges  contre-ouvertures 
sont  pratiquées  pour  favoriser  l’issue  d’une  abondante  suppuration  qui 
entraîne  avec  elle  plusieurs  parcelles  osseuses  ou  petites  esquilles.  Puis 
peu  à peu  toutes  ces  plaies  se  ferment,  et  la  plaie  de  sortie  du  projectile 
à la  région  externe  se  refuse  seule  à une  cicatrisation  régulière  sous  l’in- 
fluence de  l’ostéo-périostite  du  fémur.  Néanmoins,  malgré  une  légère 
ankylosé  du  genou,  le  malade  a pu  se  promener  avec  des  béquilles  le 
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cinquantième  jour  de  sa  blessure  et  il  attendait  dans  cet  état  d’amélio- 
ration progressive  son  évacuation  en  France,  lorsque  trois  semaines 
après,  11  mai,  il  commença  à être  pris  de  plusieurs  accès  fébriles  inter- 
currents, des  douleurs  vives  se  firent  sentir  dans  la  plaie  externe,  la 
suppuration  devint  sanieuse  et  fétide,  et  les  bords  de  la  plaie  s’ulcé- 
rèrent en  prenant  un  aspect  grisâtre.  Pendant  quelques  jours  la  surface 
de  la  plaie  conserva  cette  tendance  à s’agrandir  et  les  bords  restèrent 
tuméfiés  et  douloureux.  Mais  sous  l’influence  d’un  traitement  tonique 
et  antifébrile  et  des  pansements  avec  le  suc  de  citron  frais,  la  poudre 
de  quinquina  et  enfin  plusieurs  cautérisations  avec  le  perchlorure  de 
fer,  le  phagédénisme  de  la  plaie  disparut  progressivement  et  la  cicatri- 
sation s’opéra  complètement.  L’état  général  s’améliora  également,  et 
quand  le  blessé  fut  évacué  sur  France  dans  le  courant  de  juin,  il  n’avait 
conservé  qu’une  fausse  ankylosé  du  genou  que  l’usage  des  bains  ou  une 
saison  aux  eaux  thermales  ont  dû  faire  disparaître  dans  la  suite. 

C’est  une  complication  de  même  nature  que  les  médecins 
de  la  marine  ont  eu  plus  fréquemment  à combattre  dans 
leurs  ambulances.  On  pouvait  en  attribuer  le  développe- 
ment, chez  la  plupart  de  leurs  blessés,  à un  profond  affaiblis- 
sement de  la  constitution,  sous  l’influence  du  traitement 
réclamé  par  certaines  blessures  graves  et  d’un  séjour  pro- 
longé au  lit,  comme  chez  quelques  autres,  à un  certain  état 
de  chloro-anémie  causée  par  l’abondance  de  la  suppuration 
et  le  retour  fréquent  d’accès  fébriles  intercurrents,  sous 
l’action  continue  d’un  climat  aussi  débilitant  que  celui  de 
Saigon. 

Il  a été  remarqué  d’ailleurs  que,  pendant  la  saison  plu- 
vieuse, toutes  les  plaies,  les  simples  excoriations  etles moin- 
dres solutions  de  continuité,  en  général,  avaient  une  fâ- 
cheuse tendance  à rester  stationnaires,  à s’irriter,  et  même  à 
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s’ulcérer,  quand  surtout  il  y avait  de  la  négligence  dans  les 
soins  du  traitement  qu’elles  réclamaient,  ou  qu’elles  se  pré- 
sentaient chez  des  hommes  d’une  constitution  affaiblie.  J’ai 
moi-même  mis  plus  de  six  semaines  pour  obtenir  la  com- 
plète disparition  d’une  ulcération  consécutive  à une  piqûre 
de  moustique,  à la  région  dorsale  du  pied  droit.  Le  prurit 
douloureux  dont  elle  était  le  siège  me  portait  à chaque  ins- 
tant, et  malgré  la  plus  ferme  volonté,  à y faire  avec  le  talon 
du  pied  opposé,  des  frottements  qui  y entretenaient  une 
constante  irritation.  Je  venais,  il  est  vrai,  de  payer,  comme 
tant  d’autres,  mon  tribut  à la  fièvre,  et  j’avais  conservé  un 
certain  état  d’anémie  accompagnée  d’anorexie  et  de  diarrhée 
rebelles,  qui  plus  tard  m’ont  obligé  à quitter  le  pays. 

Les  données  précédentes  étant  acquises  à l’observation, 
si  l’on  tient  compte  de  l’état  de  misère  et  des  conditions  par- 
ticulièrement fâcheuses  dans  lesquelles  se  trouve  la  popu- 
lation annamite,  tant  sous  le  rapport  de  l’hygiène  que  du 
manque  complet  des  moyens  d’un  traitement  méthodique 
au  début  des  affections  les  plus  légères,  on  s’expliquera  ai- 
sément la  chronicité  et  la  gravité  insolite  des  ulcérations, 
comme  le  phagédénisme  des  plaies  qu’on  observe  si  commu- 
nément chez  les  indigènes. 

Pour  ma  part,  je  n’ai  pas  cru  devoir  rapporter  à d’autres 
influences  le  développement  de  ces  ulcères,  dits  de  Cochin- 
chine,  que  quelques  médecins  ont  cherché  à rattacher  à une 
spécificité  quelconque,  particulière  au  pays.  Endémique,  et 
plus  grave  chez  les  indigènes,  cette  affection  n’était,  dans  le 
corps  expéditionnaire,  qu’une  manifestation , à des  degrés 
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divers,  de  la  tendance  à l’inflammation  ulcérative,  que  j’ai  si- 
gnalée plus  haut,  pour  les  blessés  dont  la  constitution  était 
notablement  débilitée,  ou  que  cette  forme  d’ulcère  atoni- 
que  grave  que  Ton  observe  dans  nos  climats,  chez  les  indi- 
vidus profondément  affaiblis  sous  l’influence  de  la  misère, 
d’une  maladie  antérieure  ou  d’une  mauvaise  alimentation, 
toutes  causes  prédisposantes  aux  mêmes  effets  que  les  con- 
ditions fâcheuses  dans  lesquelles  vivent  les  indigènes  en  Co- 
chincbine,  ou  auxquelles  réduisent  les  travaux  pénibles 
d’une  campagne  et  un  long  séjour  dans  le  pays.  Aussi  a-t- 
elle  été  plus  particulièrement  observée  chez  les  marins  et  les 
coolies  chinois  que  chez  nos  militaires,  à tel  point  que  pen- 
dant la  campagne,  les  médecins  de  l’armée  n’ont  pas  eu  à 
en  signaler  un  seul  cas  et  que,  d’après  mes  rapports,  le  mé- 
decin en  chef  en  Chine  a pu  affirmer  qu’aucun  de  nous  ne 
l’avait  rencontrée  dans  sa  pratique  médicale  (1). 

Toutefois,  les  faits  que  j’ai  été  à même  d’observer,  tant  à 
l’hôpital  de  la  marine,  à Saigon,  qu’à  bord  du  Jura  chez  les 
convalescents,  pendant  ma  traversée  de  retour  en  France, 
m’ont  suffisamment  convaincu  que  celte  affection,  qui  offre 
la  plus  grande  analogie  avec  la  pourriture  d'hôpital,  n’a  rien 
de  spécial  qui  soit  propre  au  pays  de  la  Cochinchine. 

C’est  du  reste  aussi  le  traitement  de  cette  complication  des 
plaies  qui  convient  le  mieux  pour  la  combattre  : ainsi  la 
teinture  d’iode,  le  perchlorure  de  fer,  les  acides  énergiques, 


(1)  L ’ Expédition  de  Chine,  par  M.  Castano,  médecin  principal  de 
lre  classe.  In-8°,  1864,  p.  229. 
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tels  que  l’acide  chlorhydrique,  dont  M.  Laure  a retiré  de 
grands  avantages,  sont,  avec  un  régime  tonique,  le  fer  et  les 
préparations  de  quinquina,  les  modificateurs  les  plus  puis- 
sants. Dans  les  cas  graves,  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge 
est  encore  le  meilleur  moyen,  et  on  ne  doit  pas  hésiter  à y 
recourir  hardiment.  J’ai  eu  à m’applaudir  de  l’avoir  em- 
ployée à deux  reprises  différentes  chez  un  soldat  du  batail- 
lon de  tirailleurs  algériens,  qui  avait  été  évacué  de  Saïgon 
en  France  et  dont  la  guérison  s’est  complétée  à l’hôpital  de 
Marseille.  L’observation  de  ce  malade,  que  j’ai  présenté  à 
M.  le  baron  Larrey,  lors  de  son  inspection  en  1864,  me  pa- 
raît assez  intéressante  pour  être  reproduite  ici.  Je  la  trans- 
cris telle  qu’elle  a été  receuillie  par  mon  aide  M.  le  Dr  Le- 
bas,  médecin  civil  requis. 

Kaddour-ben-Mhaban,  2e  tirailleur  au  1er  régiment  de  tirailleurs 
algériens,  âgé  de  24  ans,  était  occupé  en  Cochinchine  à relever  une 
pièce  d’artillerie  lorsqu’il  fut  légèrement  contusionné  à la  jambe  gauche. 
Pendant  un  mois,  environ,  il  porta  au  lieu  même  de  la  contusion  une 
petite  plaie  qui  ne  l’empêchait  nullement  de  faire  son  service,  et  qui  se 
couvrait  d’une  croûte  qu’il  arrachait  continuellement  à cause  du  prurit 
dont  la  plaie  était  le  siège.  Peu  à peu  cependant,  après  quelques  vives 
douleurs,  le  membre  augmenta  considérablement  de  volume,  la  plaie 
s’agrandit  et  le  malade  entra  à l’hôpital  le  11  avril  1863. 

Il  fut  évacué  de  Cochinchine  le  4 mars  1864;  il  a séjourné  dix-neuf 
jours  à Alexandrie,  dix-neuf  jours  cà  Toulon  et  il  est  entré  à l’hôpital 
de  Marseille  le  24  mai  1864. 

Cet  homme  est  très-amaigri  ; il  dort  très-peu  ; son  pouls  est  petit  et 
fréquent,  de  temps  en  temps  il  a de  la  diarrhée.  Il  porte  à la  jambe 
gauche  une  vaste  plaie  qui,  commençant  à deux  centimètres  au-dessous 
de  la  malléole  externe,  monte  le  long  de  la  face  externe  du  membre, 
jusqu’à  une  hauteur  de  22  centimètres  : elle  occupe  la  moitié  environ 
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de  la  circonférence  du  membre  : elle  est  un  peu  moins  large  au  niveau 
de  la  malléole  ; sur  le  cou-de-pied  son  étendue  transversale  est  de  7 cen- 
timètres, les  bords  en  sont  rouges  et  œdématiés,  légèrement  renversés 
en  dehors.  Toute  la  surface  est  recouverte  par  une  masse  pulpeuse  jaune 
verdâtre,  d’une  grande  épaisseur,  adhérente,  difficile  à enlever  avec  un 
linge.  Le  moindre  contact  détermine  de  très-vives  douleurs  et  fait 
poindre  à la  surface  de  la  plaie  des  gouttelettes  de  sang. 

Le  malade  est  soumis  à un  régime  tonique  et  la  plaie  est  touchée  avec 
le  perchlorure  de  fer.  Le  caustique  pénètre  à peine  et  n’agit  pas  avec 
efficacité. 

Le  26  mai,  le  malade  est  chloroformisé  et  on  cautérise  avec  le  fer 
rouge  (pansement  avec  des  plumasseaux  imbibés  d’eau  chlorurée) . 

Quand  les  escarres  commencent  à se  détacher  on  reconnaît  que 
plusieurs  points  n’ont  été  que  superficiellement  atteints  par  la  cauté- 
risation. 

Le  3 juin  on  pratique  une  nouvelle  et  énergique  cautérisation. 

Les  douleurs  cessent  bientôt  ; une  inflammation  modérée  s’établit,  les 
escarres  se  détachent  peu  à peu.  La  plaie  est  vermeille,  elle  se  couvre 
de  bourgeons  charnus.  Sous  l’influence  d’un  régime  tonique,  de  quin- 
quina et  des  ferrugineux,  l’état  général  devient  meilleur.  Le  malade 
dort  et  a bon  appétit  (pansement  avec  des  bandelettes  imbriquées). 

La  cicatrisation  marche  avec  rapidité  ; mais  le  pied  reste  fortement 
étendu  sur  la  jambe  et  les  orteils  sont  fléchis.  On  place  le  membre  dans 
une  gouttière  en  fil  de  fer  matelassée  ; et  d’après  le  conseil  de  M.  l’ins- 
pecteur baron  Larrey,  on  y ajoute  une  semelle  qui  appuie  sur  la  face 
plantaire  du  pied;  peu  à peu  celui-ci  est  redressé,  ainsi  que  les 
orteils. 

La  cicatrice  devient  solide,  parfaitement  unie;  le  malade,  qui  a pris 
de  l’embonpoint,  sort  le  8 octobre  1864,  pour  retourner  à Blidah. 

IV.  Syphilis.—- La  maladie  vénérienne  est  très-commune 
en  Cochin chine,  à Saigon  du  moins.  Plus  du  cinquième 
des  entrées  à l’hôpital  a été  motivé  par  des  accidents  pri- 
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mitifs  de  la  vérole  (blennorrhagie,  chancre,  bubon).  En 
général,  la  marche  de  ces  affections  a été  simple  et  la  guéri- 
son régulière.  Il  a été  cependant  reconnu  que  sous  l’in- 
fluence  débilitante  du  climat,  le  traitement  mercuriel  était 
moins  facilement  supporté,  et  que  souvent  des  accès  fébriles 
ou  la  diarrhée  ont  entravé  ou  retardé  les  effets  de  la  médi- 
cation spécifique. 

Dans  un  seul  cas,  le  mal  s’est  compliqué  de  phagédé- 
nisme. Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d’en  rappeler  sommaire- 
ment les  principales  particularités. 

X..,,  maréchal  des  logis  au  2e  chasseurs  d’Afrique,  atteint  d’un  chan- 
cre à la  région  dorsale  du  fourreau  de  la  verge,  qu’il  a contracté  à 
Shanghaï,  entre  à l’hôpital  de  Saigon  (service  de  M.  Dufour),  le 
14  février. 

Le  chancre  s’étend  à toute  la  largeur  du  dos  de  la  verge,  vers  la  racine. 
Il  est  induré,  à bords  taillés  à pic,  à fond  chagriné  et  sanieux.  La  peau 
d’alentour  est  tuméfiée,  rouge  et  très-douloureuse.  Il  y a un  commen- 
cement de  bubon  dans  l’aine  gauche.  Prescription  : bains  locaux  émol- 
lients et  narcotiques,  cautérisation  de  la  surface  ulcérée  avec  le  nitrate 
d’argent,  liqueur  de  Van  Swieten,  onctions  mercurielles  et  cataplasmes 
sur  le  bubon.  L’ulcération  s’étend.  Le  25,  on  cautérise  avec  le  perchlo- 
rure  de  fer,  une  induration  œdémateuse  se  développe  à tout  le  fourreau 
du  pénis  et  une  escarre  gangréneuse  pultacée  s’étend  à toute  la  verge 
et  à une  partie  du  scrotum. 

La  verge  présente  ensuite  une  déformation  remarquable  par  l’exis- 
tence d’un  noyau  induré  du  prépuce  au-dessous  du  méat  urinaire. 

Tels  étaient  les  symptômes  offerts  par  ce  malade  lorsque  le  13  mars 
M.  Dufour  réclama  mes  conseils.  Je  tombai  d’accord  avec  lui  pour 
suspendre  tout  traitement  mercuriel,  et  l’application  du  perchlorure 
de  fer,  qui  n’avait  pas  arrêté  le  phagédénisme,  fut  remplacée  par  des  pan- 
sements avec  la  poudre  de  quinquina,  le  vin  aromatique  et  l’alcool 
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camphré.  L’iodurede  potassium  à hautes  doses  (1  à 3 grammes),  le  vin 
de  quinquina  et  le  sous-carbonate  de  fer  furent  donnés  à l’intérieur.  La 
suppuration  était  abondante  et  fétide.  En  quelques  jours  les  escarres  se 
détachèrent  et  l’ulcère  changea  visiblement  d’aspect.  Des  bourgeons  de 
bonne  nature  se  développèrent  et  dès  lors  la  cicatrisation  s’opéra. 

Malgré  de  fréquents  accès  de  fièvre  qui  ont  entravé  le  traitement,  la 
guérison  s’est  complétée  assez  rapidement,  et  le  malade  est  sorti  de 
l’hôpital  au  commencement  du  mois  de  mai  pour  reprendre  son 
service. 

V.  Affections  de  la  'peau  et  du  tissu  cellulaire. — Avant  de 
terminer  le  chapitre  des  affections  externes,  je  signalerai 
encore  la  fréquence  des  affections  cutanées,  du  lichen  tro- 
picus  (bourbouilles) , du  psoriasis,  de  l’ecthyma,  et  de  celles 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  des  furoncles,  des  anthrax  ; 
comme  aussi  la  tendance,  chez  certains  sujets,  de  Finflam- 
mation  phlegmoneuse  à se  généraliser  sous  l’influence  delà 
température  tropicale  de  Saïgon.  Je  rapporterai,  entre  au- 
tres , trois  cas  assez  remarquables  de  diathèse  purulente 
qui  ont  été  observés  à l'hôpital  de  Choquan. 

Gadiolet,  canonnier  au  14e  d’artillerie,  entré  le  20  mars  (service  de 
M.  Armand),  atteint  de  douleurs  profondes  contusives  dans  les  membres 
inférieurs.  La  jambe  droite  et  la  cuisse  gauche  deviennent  bientôt  le 
siège  d’abcès  multiples  et  fournissent  une  suppuration  abondante  qui 
affaiblit  considérablement  le  blessé.  Traitement  : application  de  sang- 
sues au  début,  émollients  et  opiacés,  pommade  mercurielle  en  frictions, 
larges  incisions,  régime  tonique,  quinquina  et  iodure  de  potassium  ; 
guérison  confirmée  à la  fin  du  mois  de  mai. 

Jammey,  chasseur  au  2e  bataillon,  entré  le  26  avril  (service  de  M.  Ar- 
mand), pour  deux  larges  phlegmons,  l’un  profond  à la  cuisse  droite,  et 
l’autre  à l’épaule  gauche,  s’étendant  sous  l’omoplate  et  vers  le  bras.  Il 
accuse  en  même  temps  une  diarrhée  aiguë  très-intense. 
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Traitement  : moyens  énergiques  appropriés  au  début,  ouverture  d’un 
vaste  abcès  le  12  mai,  suppuration  diffuse  à la  cuisse  et  symptômes  de 
résorption  purulente,  mort  le  23  mai. 

Lamouret,  chasseur  au  2e  bataillon,  entré  le  3 mai  (service  de  M.  Du- 
four), atteint  d’un  phlegmon  très-dur  occupant  la  face  postérieure  du 
bras  gauche,  d’une  induration  phlegmoneuse  sur  la  fesse  gauche  et  d’un 
engorgement  très-profond  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse  droite.  Le 
phlegmon  du  bras  est  sous-aponévrotique,  et  une  incision  pour  la  sortie 
du  pus  en  favorise  bientôt  la  résolution.  Mais  l’engorgement  de  la  cuisse, 
qui  rend  impossibles  les  mouvements  du  genou,  est  très-profond,  sans 
chaleur  ni  rougeur  sensibles  à la  peau  ; il  n’y  a pas  encore  de  suppu- 
ration appréciable.  Traitement  : émollients  et  opiacés,  pommade  mer- 
euriellebelladonée.  Le  membre  s’engorge  davantage,  la  jambe  est  toute 
œdématiée  et  la  fluctuation  devient  sensible  en  certains  points  de  la 
cuisse  ; on  pratique  plusieurs  ponctions  avec  le  bistouri,  qui  donnent 
issue  à une  abondante  suppuration.  L’état  général  du  blessé  est  grave- 
ment altéré.  Néanmoins,  grâce  aux  toniques  et  à un  régime  substantiel, 
la  guérison  s’est  progressivement  effectuée,  et  le  malade  a pu  sortir  en 
juin  pour  être  rapatrié. 

S 3.  — Maladies  internes. 

Les  maladies  qui  ont  été  les  plus  communes,  pendant  la 
campagne , sont  les  fièvres  paludéennes,  la  diarrhée  et  la 
dyssenterie,  les  embarras  gastriques  simples  ou  fébriles, 
l’anémie  et  la  cachexie  paludéennes  et  enfin  le  choléra. 

I.  Fièvres  'paludéennes . — Endémiques  en  Cochin chine, 
les  fièvres  d’accès  sont  aussi  celles  qui  ont  dominé  la  patho- 
logie interne  dans  le  corps  expéditionnaire.  L’influence 
du  climat  et  la  nature  extrêmement  marécageuse  du  sol 
en  donnent  facilement  l’explication  étiologique. 
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C’est  pendantda  saison  des  pluies  qu’elles  ont  été  les  plus 
nombreuses  et  qu’elles  ont  atteint  leur  plus  grande  gravité. 
Par  ordre  de  fréquence,  en  se  reportant  au  tableau  n°  2, 
on  voit,  en  effet,  que  ce  sont  les  mois  d’avril,  de  mai  et  de 
juin  qui  sont  les  premiers  de  la  saison  pluvieuse;  vien- 
nent ensuite  mars,  octobre  et  décembre,  qui  en  marquent 
les  limites  de  croissance  et  de  décroissance. 

C’est  aussi  dans  ces  derniers  mois  qu’apparaissaient  les 
états  morbides  notés  sur  le  tableau  sous  la  dénomination 
d’embarras  gastriques  simples  ou  fébriles. 

Le  type  quotidien  a été  le  plus  communément  observé  ; 
il  est  aussi  celui  qui  a offert  les  plus  fréquentes  récidives. 
Après  vient  la  fièvre  intermittente  tierce. 

La  fièvre  rémittente  s’est  montrée  plus  rarement  et  tou- 
jours accompagnée  de  symptômes  gastriques  ou  bilieux 
(rapports  de  M.  Hattute  sur  l’expédition  du  Phu-yen-môt, 
en  avril,  et  de  M.  Dezon  pour  le  mois  de  juin). 

On  a aussi  noté  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  au  début 
de  la  campagne,  en  mars  (service  de  M.  Dufour). 

Le  traitement  a surtout  consisté  dans  l’emploi  des  di- 
verses préparations  de  quinquina,  et  l’état  anémique  dans 
lequel  se  trouvaient  la  plupart  des  malades  à leur  entrée  a 
engagé  à prescrire,  dans  tous  les  cas,  une  alimentation 
substantielle  et  abondante. 

Quant  au  mode  d’emploi  du  sulfate  de  quinine,  il  a été 
le  suivant,  d’après  les  formules  d’une  méthode  que  nous 
avions  vue,  avec  plusieurs  des  médecins  de  l’ambulance, 
MM,  Lespiau,  Dufour  et  Dezon,  appliquer,  avec  les  meil- 
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leurs  résultats.,  par  un  habile  praticien  aujourd’hui  regretté, 
M.  le  médecin  principal  Riboulet,  pendant  l’endémo-épidé- 
mie qui  a régné  dans  la  subdivision  de  Bone,  de  1850  à 1854. 

Dans  la  crainte  de  la  perniciosité,  tout  entrant  atteint  de 
fièvre  intermittente  recevait  0gr-  ,8  de  sulfate  de  quinine  à la 
contre-visite.  Le  lendemain,  il  prenait  le  matin  un  vomitif 
(ipéca,  1 gramme),  s’il  y avait  de  l’embarras  gastro-intes- 
tinal, ou  un  purgatif  (sulfate  de  magnésie,  30  grammes), 
s’il  existait  de  la  congestion  vers  le  cerveau. 

M.  Dufour  s’est  également  bien  trouvé,  dans  ce  cas,  de 
diminuer  la  dose  du  sel  quinique.  M.  Lespiau  employait 
avec  succès,  comme  purgatif,  le  calomel  de  préférence  aux 
sels  alcalins,  en  raison  de  la  fréquence  des  vers  intestinaux 
comme  complication  de  la  fièvre  intermittente. 

Le  soir  du  deuxième  jour,  le  sulfate  de  quinine  était 
encore  donné  à la  dose  de  8 décigrammes.  Le  troisième 
jour,  cette  même  quantité  était  répétée  le  matin  et  le  soir. 
Le  quatrième  jour,  le  matin  seulement,  et  remplacée  le 
soir  par  un  vin  de  quinquina.  Enfin  le  sous  - carbo- 
nate de  fer  en  poudre  (1  gramme  dans  la  première  cuillerée 
de  bouillon,  le  matin)  et  le  vin  de  quinquina  étaient  admi- 
nistrés jusqu’à  la  sortie.  M.  Armand  faisait  un  emploi 
avantageux  de  l’extrait  de  quinquina  en  potion,  aussitôt 
après  la  cessation  de  l’usage  du  sulfate  de  quinine. 

Les  malades  étaient  conservés  à l’hôpital  au  moins  quinze 
jours  après  le  dernier  accès,  de  façon  à éloigner  plus  sûre- 
ment les  récidives. 

Dans  la  fièvre  à forme  rémittente,  le  sulfate  de  quinine 
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était  administré  à 8 décigrammes  le  matin  et  le  soir,  pen- 
dant les  deux  premiers  jours,  et  cette  médication  diminuait 
ou  faisait  cesser  la  fièvre.  Le  troisième  jour,  vomitif  ou  pur- 
gatif le  matin  et  8 décigrammes  de  sulfate  de  quinine,  le 
soir.  Le  quatrième  jour,  8 décigrammes  et  même  dose  le 
soir.  Le  vin  de  quinquina  et  le  sous-carbonate  de  fer  con- 
tribuaient ensuite  à assurer  la  convalescence. 

Formes  pernicieuses,  — Les  fièvres  pernicieuses  ont  été 
relativement  rares,  mais  elles  sévissaient  avec  toute  leur 
gravité,  surtout  chez  des  hommes  déjà  anémiques,  ou  qui 
étaient  antérieurement  atteints  de  diarrhée  ou  de  dyssen- 
terie.  C’est  la  forme  algide  ou  cholériforme  qui  s’est  ma- 
nifestée le  plus  fréquemment.  Il  n’y  a eu  que  des  cas  isolés 
appartenant  aux  formes  dyssentérique , comateuse  et  déli- 
rante. 

La  fièvre  algide  se  déclarait  quelquefois  de  la  façon  la 
plus  brusque  chez  des  hommes  qui  n’avaient  encore 
éprouvé  qu’un  ou  deux  accès  de  fièvre  antérieure.  Les 
symptômes  prédominants,  qui  la  caractérisaient  alors  , 
étaient  le  refroidissement  général  avec  sueur  visqueuse  de 
tout  le  corps,  la  pâleur  de  la  face,  les  yeux  caves  et  les 
lèvres  cyanosées,  le  pouls  lent  et  filiforme,  la  voix  éteinte, 
l’anxiété  épigastrique  et  une  prostration  générale.  Dans 
quelques  cas,  l’algidité  s’accompagnait  de  crampes  dans 
les  doigts  ou  dans  tous  les  membres  et  de  vomissements  de 
matières  bilieuses. 

Chez  les  malades  déjà  atteints  de  diarrhée  ou  de  dvssen- 
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terie,  les  déjections  alvines  étaient  plus  fréquentes  et  plus 
abondantes. 

Cet  ensemble  de  symptômes  pernicieux  avait  une  durée 
variable  de  quatre  à douze  heures,  selon  la  rapidité  de  la 
médication  employée  et  l’énergie  de  son  action.  Certains 
accès  se  sont  rapidement  terminés  par  la  mort  et  ont  pu 
être  confondus  avec  le  choléra  (1).  Mais,  en  général,  les 
symptômes  s’amendaient,  la  chaleur  reparaissait  et  était 
suivie  d’une  sueur  abondante. 

Si  l’accès  se  renouvelait  dans  la  journée  ou  le  lendemain, 
c’était  habituellement  avec  moins  d’intensité,  et  la  guérison 
s’effectuait  ensuite  sous  l’influence  continuée  du  traitement 
fébrifuge. 

Pendant  l’accès,  le  sulfate  de  quinine  était  pris  à la  dose 
de  1 à 2 grammes,  associé  à quelques  gouttes  de  laudanum 
et  d’éther,  pour  favoriser  la  tolérance  de  l’estomac.  Dans 
des  cas  rares,  on  a été  obligé  de  l’administrer  par  le  rec- 
tum. Il  importait  surtout  de  persister  dans  l’emploi  de  nou- 
velles doses  après  l’accès  et  de  soumettre  ensuite  les  malades 
à un  traitement  tonique  (vin  ou  extrait  de  quinquina,  pré- 
parations ferrugineuses). 

Cette  pratique,  sanctionnée  par  l’expérience,  était  suivie 
aussi  bien  par  les  médecins  de  l’armée  que  par  ceux  de  la 
marine,  et  l’on  doit  lui  attribuer  plus  d’un  succès,  dans 
certains  cas  d’une  extrême  gravité. 


(1)  La  forme  pernicieuse  cholérique  a été  décrite  par  M.  Libermann, 
qui  en  a rapporté  plusieurs  observations.  Voir  Recueil  des  mémoires 
de  médecine 9 etc.;  3e  série,  t.  vu,  p.  108. 
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Les  formes  comateuse  et  délirante  sont,  après  les  fièvres 
algides  et  cholériformes,  celles  qui  ont  été  les  plus  com- 
munes. 

Plusieurs  médecins  des  corps,  M.  Masnou  du  2e  batail- 
lon de  chasseurs  à pied  et  M.  Hattute,  alors  qu’il  était  déta- 
ché auprès  des  batteries  d’artillerie  à la  pagode  des  mares, 
m’ont  signalé  que,  lorsqu’ils  étaient  témoins  du  début  des 
accès,  ils  avaient  remarqué  la  tendance  de  plusieurs  accès 
de  fièvre  récidivée  à manifester  la  forme  cérébrale  (agita- 
tion, incohérence  des  réponses,  subdélire,  rêves  bruyants). 

La  forme  délirante  a été  aussi  particulièrement  observée 
chez  des  officiers.  J’ai  été  moi-même  atteint  de  plusieurs 
accès  de  cette  variété  de  fièvre. 

A part  l’influence  climatérique,  une  observation  atten- 
tive des  faits  m’a  permis  de  croire  que  cette  particularité 
dans  beaucoup  de  cas  se  rattachait  surtout  aux  effets  du 
sulfate  de  quinine,  qui  avait  été  administré  pour  des  accès 
antérieurs.  Il  était  notable , en  effet , que  les  accès  déli- 
rants ne  se  déclaraient  que  chez  des  hommes  déjà  anémi- 
ques et,  pour  ainsi  dire,  déjà  saturés  de  sulfate  de  quinine. 
Je  fus  ainsi  amené  à recommander,  dans  les  corps,  qu’on 
en  fît  un  moins  grand  usage  chez  les  convalescents  et  à le 
remplacer  par  le  vin  de  quinquina , dont  une  distribution 
fut  régulièrement  faite,  chaque  matin,  à tous  les  hommes 
de  l’armée,  par  les  soins  de  l’administration. 

A l’hôpital,  M.  Dufour  avait  également  reconnu  et  me 
l’avait  déjà  relaté  antérieurement,  le  fâcheux  effet  d’une 
trop  forte  dose  de  sulfate  de  quinine  sur  l’innervation  cé- 
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rébrale,  surtout  dans  les  cas  de  récidive,  et  il  avait  été 
conduit  à associer  de  préférence , dans  ses  prescriptions , 
le  vin  ou  l’extrait  de  quinquina,  avec  des  doses  modérées 
de  sulfate  de  quinine  (0g,Æ  à 0g,6)  ; il  insistait  davantage 
alors  sur  une  forte  alimentation,  quand  l’état  du  tube  di- 
gestif le  permettait. 

Voici,  entre  autres,  le  fait  d’une  manifestation  délirante 
chez  un  homme  qui  avait  eu  de  fréquents  accès  de  fièvre 
antérieurs,  et  qui  s’est  déclarée  subitement  avec  assez  de 
gravité  pour  le  porter  au  suicide  et  causer  sa  mort. 

Jacquemot,  2e  maître  aux  compagnies  de  fusiliers  marins,  entre  le 
10  avril  à l’hôpital  militaire  de  Choquan  (service  de  M.  Dufour),  pour 
une  diarrhée  dyssentériforme  précédée  de  plusieurs  accès  de  lièvres 
avec  une  tendance  à l’algidité. 

Le  sulfate  de  quinine,  prescrit  à plusieurs  reprises , n’a  apporté  au- 
cune modification  dans  l’état  du  malade.  Par  crainte  d’aggravation  dans 
les  symptômes,  une  portion  de  12  décigrammes  de  sulfate  de  quinine 
et  laudanum  10  gouttes  est  donnée  le  jour  même  de  l’entrée;  le  len- 
demain, le  sel  fébrifuge  est  répété  à la  dose  de  6 décigrammes  le  matin 
et  le  soir  ; le  troisième  jour,  un  vin  de  quinquina  et  une  potion  avec 
4 grammes  d’extrait  de  ratanhia  et  10  gouttes  de  laudanum. 

Cette  médication  continuée  les  jours  suivants  avait  apporté  une 
amélioration  sensible,  malgré  une  faiblesse  générale  persistante,  lorsque 
le  21,  le  malade  est  tout  à coup  pris  d’une  grande  agitation  avec  inco- 
hérence dans  les  idées,  face  rouge,  yeux  égarés,  et,  sous  l’influence  de 
cet  état  délirant,  il  profite  d’un  instant  pour  échapper  à l’observation 
des  infirmiers  de  la  salle  et  s’élancer  vers  la  berge  de  l’Arroyo,  et  il  se 
précipite  dans  l’eau,  d’où  il  a été  retire  promptement  avant  tout  acci- 
dent d’asphyxie.  Mais  tous  les  autres  symptômes  n’en  furent  que  plus 
aggravés  et  le  traitement  révulsif  et  qui  nique  resté  inefficace,  la  mort 
eut  lieu  le  lendemain. 
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La  forme  comateuse  a été  plus  rare  que  la  délirante , 
mais  elle  a été  aussi  plus  grave.  Elle  n'a  offert  aucune  par- 
ticularité qui  n’ait  été  observée  en  Algérie  et  en  Europe. 
Je  me  bornerai  donc  à transcrire  ici  l’observation  d’un 
cas  de  guérison,  qui  m’a  été  adressée  par  M.  Lespiau. 

Gress,  soldat  de  2e  classe  au  2e  bataillon  de  chasseurs  à pied , esl 
porté  le  11  juin,  à neuf  heures  du  matin,  au  n°  42  de  la  salle.  Il  pré- 
sente tous  les  signes  du  carus  : la  peau  est  froide,  le  pouls  ne  bat  que 
cinquante  pulsations  à la  minute,  la  face  est  congestionnée,  la  pupille 
est  dilatée.  Le  billet  d’urgence  a été  perdu  par  les  porteurs  et  je  n’ai 
aucun  renseignement.  Cependant,  les  circonstances  climatologiques  dans 
lesquelles  nous  nous  trouvons  me  portent  à attribuer  le  carus  à un  accès 
de  fièvre  pernicieuse  à forme  comateuse. 

J’administre  immédiatement  1 gramme  de  sulfate  de  quinine,  avec 
addition  de  20  gouttes  d’éther.  Le  carus  persiste  ; à onze  heures  du 
matin,  5 décigrammes  de  sulfate  de  quinine  éthéré.  Aucune  améliora- 
tion à une  heure  du  soir;  5 décigrammes  de  sulfate  de  quinine  éthéré 
et  deux  larges  vésicatoires,  un  à la  partie  interne  de  chaque  cuisse  ; 
aucune  amélioration  à huit  heures  du  soir;  sulfate  de  quinine  à 8 dé- 
cigrammes éthéré. 

Le  carus  persiste  le  12  juin  ; cependant,  la  peau  présente  de  la  moi- 
teur : deux  larges  vésicatoires,  un  à chaque  mollet,  1 gramme  de  sul- 
fate de  quinine  éthéré  à sept  heures  du  matin  ; 8 décigrammes  éthérés 
à midi  et  8 décigrammes  éthérés  à cinq  heures  du  soir. 

Une  amélioration  se  fait  sentir  le  13  juin  à la  visite  du  matin;  la 
peau  est  chaude,  le  pouls  bat  soixante- six  pulsations  par  minute,  pul- 
sations larges,  développées.  La  pupille  se  contracte  : Gress  montre  de 
la  sensibilité  lorsqu’on  lui  pince  la  peau  ; il  me  fixe  lorsque  je  pro- 
nonce son  nom  à haute  voix.  Un  gramme  de  sulfate  de  quinine  éthéré  à 
sept  heures  du  matin,  8 décigrammes  de  sulfate  de  quinine  étbérés  à 
trois  heures  et  cinq  heures  du  soir. 

Gress,  qui  a recouvré  l’usage  de  ses  sens  le  14  au  matin,  me  dit  qu’il 
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avàiteu  des  accès  de  fièvres  rémittentes  pendant  quatre  jours  consécu- 
tifs avant  son  entrée  à l’hôpital.  Il  n’a  pas  eu  de  selles  depuis  cinq  jours; 
calomel  lg,50  à sept  heures  du  matin;  8 décigrammes  de  sulfate  de 
quinine  à midi  et  autant  à cinq  heures  du  soir. 

I L’amélioration  se  soutient  le  15,  jour  où  je  prescris  du  bouillon  et  où 
^administre  par  précaution  deux  potions  à 8 décigrammes  de  sulfate  de 
quinine  chacune.  Gress  entre  en  convalescence  le  16  : je  lui  donne  tous 
des  jours  du  vin  de  quinquina  et  1 gramme  de  sous-carbonate  de  fer. 

Gress  a pris  11  grammes  2 décigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  cinq 
jours,  dose  considérable  que  la  perniciosité  peut  seule  justifier. 

La  forme  lipothymique  a été  très-rare.  C’est  à cette  fièvre 
que  j’ai  cru  devoir  rapporter  la  mort  du  brave  commandant 
du  génie  Allizé. 

II  était  rentré  de  Mytho  atteint  de  diarrhée  et  offrant  tous  les  symp- 
tômes d’une  profonde  débilitation  causée  par  les  fatigues  de  l’expédition. 
Le  jour  même  de  son  arrivée,  il  fut  pris  d’un  accès  de  fièvre  avec 
grande  prostration,  une  légère  algidité  et  une  tendance  aux  lipothymies. 
Son  visage  était  d’une  grande  pâleur,  ses  yeux  fermés  ne  s’ouvraient 
qu’avec  lenteur  et  seulement  sur  les  images  d’une  famille  éloignée,  à 
laquelle  il  semblait  dire  un  dernier  adieu;  immobile,  sans  proférer  au- 
cune plainte,  il  n’accusait  de  douleur  épigastrique  que  lorsqu’il  était 
pris  de  nausées.  La  réaction  $pt  provoquée  au  moyen  des  boissons  théi- 
formes  chaudes  alcoolisées  avec  du  rhum  et  de  plusieurs  doses  de  sul- 
fate de  quinine  (15  décigrammes  en  deux  fois  dans  les  24  heures)  ; mais 
elle  ne  s’opéra  qu’incomplétement,  et  le  lendemain  un  nouvel  accès  sur- 
venu dans  la  matinée  a été  funeste. 

Forme  dyssentérique  ou  hémorrhagique.  — Il  ne  m’a  été 
signalé  que  quelques  cas  de  cette  variété  chez  des  hommes 
profondément  anémiques,  qui  avaient  déjà  eu  plusieurs  ré- 
cidives de  fièvre  intermittente  et  dont  la  convalescense  res- 
tait enrayée  par  la  complication  d’une  diarrhée  rebelle.  J’ai 
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relaté  précédemment  que  c’est,  à des  accidents  de  cette  na- 
ture, développés  brusquement,  que  le  blessé  Thomas  (coup 
de  feu  à la  malléole  interne)  a succombé  le  jour  même  où 
son  évacuation  sur  France  avait  été  décidée  par  le  général 
commandant  les  troupes.  Chez  ce  convalescent,  l'accès  per- 
nicieux a débuté  par  tous  les  symptômes  d’un  accès  algide 
et  s’est  terminé  par  des  selles  hémorrhagiques  abondantes, 
qui  ont  augmenté  la  faiblesse  et  causé  la  mort  d’une  façon 
presque  foudroyante,  malgré  l’emploi  du  sulfate  de  quinine 
à haute  dose  et  des  lavements  avec  le  perchlorure  de  fer. 

IL  Anémie  et  cachexie  fébriles.  — Ces  deux  états,  le  pre- 
mier surtout  (lacachexie  a été  plus  rarement  notée),  étaient 
très-communs  dans  les  divers  corps  de  troupes  de  l'armée,  ex- 
cepté dansle  bataillon  du  401e  régiment  de  ligne,  qui  avait 
séjourné  pendant  l’hiver  dans  le  nord  de  la  Chine,  et  dont 
les  hommes  étaient  généralement  arrivés  en  Cochinchine 
avec  tous  les  attributs  de  la  plus  parfaite  santé.  Conséquen- 
ces d’une  impaludation  lente  et  prolongée,  ils  se  manifes- 
taient particulièrement  aussi  chez  quelques  officiers  et  chez 
les  militaires  employés  à des  services  spéciaux  ; ainsi,  nos 
ordonnances,  la  plupart  des  infirmiers.  Chez  tous  on  pouvait 
compter  plusieurs  accès  de  fièvre  antérieurs. 

Les  caractères  principaux  étaient  une  grande  pâleur  des 
téguments,  une  faiblesse  générale,  de  l’anorexie,  une  per- 
version du  goût  ou  des  susceptibilités  gastriques  (dyspep- 
sies), de  l’œdème  aux  pieds  et  quelquefois  aux  jambes. 

Dans  un  tel  état  d’appauvrissement  du  sang,  les  moyens 

ordinaires  de  traitement  étaient  généralement  sans  effet,  et 

» 5. 
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les  convalescents  ne  pouvant  dès  lors  attendre  leur  rétablis- 
sement que  d’un  changement  de  milieu,  on  était  amené  à 
en  faire  l’évacuation  soit  sur  l’établissement  de  la  marine  à 
Macao,  soit  sur  France. 

•Toutefois,  l’application  souvent  réitérée  d’un  pareil  sys- 
tème ne  pouvait  que  faire  subir  des  pertes  sensibles  à l’ef- 
fectif du  corps  expéditionnaire.  Il  fallait  pouvoir  y apporter 
de  sages  restrictions,  et  c’est  autant  pour  atténuer  les  effets 
des  influences  débilitantes  du  climat,  que  comme  prophylac- 
tique, que  j’ai  réclamé  à l'autorité  militaire  et  obtenu  de 
l’administration,  la  distribution  journalière  d’une  ration  de 
vin  de  quinquina  à tous  les  hommes  dans  chaque  corps  de 
troupes.  Dans  la  marine  on  donnait  du  vin  quininé,  qui 
n’était  pris  généralement  qu’avec  une  grande  répugnance  à 
cause  de  son  amertume,  tandis  que  dans  l’armée,  tous,  offi- 
ciers et  soldats,  recherchaient  avec  empressement  la  prépa- 
ration hygiénique  qui  leur  était  distribuée,  et  les  rapports 
de  tous  les  médecins  des  corps  de  troupes  sont  unanimes 
pour  déclarer  que  l'adoption  de  cette  mesure  a produit  les 
meilleurs  résultats. 

III.  Diarrhée.  — Les  diarrhées  sont,  après  les  fièvres  pa- 
ludéennes et  avec  la  dyssenterie,  les  affections  les  plus 
communes  en  Cochinchine.  Comme  ces  dernières,  elles  y 
sont  endémiques  et  doivent  être  considérées  comme  une 
variété  des  manifestations  de  l’infection  miasmatique. 

La  plupart,  en  effet,  des  hommes  du  corps  expédition- 
naire en  ont  éprouvé  les  atteintes. Tantôt  simple  et  précédant 
le  plus  souvent,  le  cortège  des  symptômes  appartenant  à une 
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affection  plus  grave,  tantôt  se  développant  dans  le  cours  de 
cette  dernière,  ou  pendant  la  convalescence  des  nombreux 
fébricitants,  la  diarrhée  a fourni  le  dixième  des  entrées  à 
l’hôpital. 

Quelquefois  avec  coliques,  elle  se  caractérisait  surtout  par 
des  selles  abondantes  et  d’une  couleur  blanchâtre  ou  ver- 
dâtre. Rarement  elle  était  accompagnée  de  nausées  ou  de 
vomissements. 

Dans  le  courant  des  mois  de  mai  et  de  juin,  les  médecins 
des  corps  m’ont  signalé  la  présence  assez  fréquente  & hel- 
minthes dans  les  déjections.  On  a noté  particulièrement  le 
ténia  et  les  ascarides  lombricoïdes.  M.  Sifflet  seul  m’a  cité 
plusieurs  cas  dans  lesquels  il  pensait  avoir  constaté  le  dis- 
tome hétérophiye , signalé  déjà  en  Egypte  dans  l’intestin 
grêle  de  l’homme.  Ce  -ver  était  plat  et  long  de  quelques 
centimètres.  Chez  un  homme,  son  existence  s’est  manifestée 
avec  de  la  fièvre  et  tous  les  symptômes  d’une  monomanie 
suicide. 

Tout  en  tenant  compte  de  l’action  du  climat  et  de  l’é- 
tat de  profonde  débilitation  dont  la  constitution  était  promp- 
tement atteinte  après  quelques  mois  de  séjour  en  Cochin- 
chine,  il  est  permis  d’admettre  que  le  développement  de 
cette  helminthiase  était  favorisé  par  l’ingestion  des  fruits 
savoureux  tels  que  ananas,  mangues,  mangoustans,  bana- 
nes, etc.,  dont  certains  hommes  faisaient  un  usage  immo- 
déré. Nous  avions,  du  reste,  déjà  observé  une  véritable  dia- 
thèse vermineuse  en  Chine  l’année  précédente  et  à l’époque 
de  la  saison  des  fruits. 
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Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication  étiologique,  les  an- 
thelminthiques,  l’écorce  fraîche  de  racine  de  grenadier  parti- 
culièrement, que  l’on  pouvait  se  procurer  très-facilement 
sur  les  lieux,  onttoujours  été  employés  avec  efficacité. 

Selon  la  nature  de  la  diarrhée,  le  traitement  a consisté 
dans  le  régime,  les  astringents,  le  ratanhia  et  le  sous-nitrate 
de  bismuth,  l’ipéca  et  le  calomel  (dans  les  cas  de  complica- 
tion vermineuse),  et,  enfin,  le  quinquina  et  les  préparations 
ferrugineuses. 

A propos  des  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage  contre 
la  diarrhée,  j’ajouterai  que  l’on  a aussi  retiré  de  bons  avan- 
tages de  l’emploi  de  l’extrait  du  brou  de  mangoustan  (gar* 
cinictmangostana,  delà  famille  des guttifères) . U’après  les 
indications  qui  m’avaient  été  fournies  par  un  phartnacien 
portugais,  M.  Silva,  à notre  passage  à Hong-Kong,  j’avais 
été  encouragé  à faire  l’essai  de  cette  préparation. 

L’extrait  de  mangoustan  a toutes  les  propriétés  physiques 
et  chimiques  des  produits  végétaux  astringents.  Il  me  paraît 
avoir,  dans  le  traitement  delà  diarrhée,  la  même  action  que 
l’extrait  de  ratanhia.  Il  est  moins  efficace  dans  la  dyssente- 
rie. 

Qu’il  me  soit  permis  de  remercier  ici  M.  Lespiau  pour  le 
zèle  et  l’observation  attentive  qu’il  a apportés  en  cette  cir- 
constance, en  se  livrant  aux  expériences  que  je  lui  avais  in- 
diquées. Je  me  fais  un  devoir  de  reproduire  textuellement 
le  rapport  qu’il  m/en  a adressé  : 

Ie  Manière  dont  le  médicament  a été  employé . — L’extrait 
avait  été  préparé  à la  pharmacie  de  l’hôpital  militaire  de  Cho- 
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quan  (1),  et  deux  préparations  pharmaceutiques  étaient  à 
ma  disposition:  un  extrait  mou  et  un  extrait  solide,  L'ex- 
trait mou  avait  une  couleur  brune  comparable  à celle  du  cho- 
colat ; il  adhérait  à la  baguette  de  verre  avec  laquelle  on  le 
remuait  et  il  présentait  beaucoup  d'élasticité.  L’extrait  sec 
était  brun  et  cassant.  Ces  deux  extraits  ont  été  dissous  dans 
de  l’eau,  de  manière  que  la  solution  contenait  en  poids 
un  dixième  d’extrait.  Ce  procédé,  employé  dan^ les  hôpitaux 
pour  les  médicaments  qui  peuvent  être  administrés  à un.dé? 
cigramme  près  sans  inconvénients  pour  la  santé,  facilite  les 
manipulations  pharmaceutiques.  En  effet,  une  mesure  con- 
tenant dix  grammes  de  la  solution  et  par  conséquent  un 
gramme  de  la  substance  en  solution,  permet  de  remplacer 
dans  l’officine  le  dosage  au  poids  par  le  dosage  au  volume. 
Cette  manipulation  pharmaceutique  m’a  permis  de  compa- 
rer l’aspect  de  la  solution  d'extrait  sec  de  brou  de  mangous- 
tan avec  l’aspect  des  solutions  d’extrait  de  cachou  et  de  ra- 
tanhia  obtenues  dans  les  mêmes  conditions. 

La  solution  de  l'extrait  de  brou  de  mangoustan  a une  cou- 
leur qui  ressemble  à celle  du  chocolat,  tandis  que  la  solu- 
tion d'extrait  de  cachou  est  plus  foncée  et  que  la  couleur 
de  la  solution  d’extrait  de  ratanhia  est  d’un  rouge  brun. 
La  solution  au  dixième  d’extrait  de  brou  de  mangoustan  a 
une  saveur  moins  âpre  que  les  deux  autres  solutions  et  elle 
laisse  après  son  ingestion  la  sensation  que  produisent  les 
liquides  astringents. 


(1)  Par  M.  Strohl,  pharmacien  aide-major. 
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J ai  employé  pendant  mes  expériences  l’extrait  de  brou 
de  mangoustan  à l’exclusion  de  tout  autre  médicament.  Cet 
extrait  a été  incorporé  dans  des  potions  et  dans  des  tisanes 
édulcorées  qui  en  ont  rendu  l’ingestion  agréable. 

2°  Effets  obtenus  suivant  les  doses  employées.  — L’ex- 
trait mou,  employé  à une  dose  moindre  que  16  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures,  et  l’extrait  sec,  employé  à une 
dose  moindre  que  9 grammes,  n’ont  produit  aucun  effet. 

Huit  observations  indiquent  les  bons  résultats  obtenus  en 
augmentant  ces  doses  ; ces  observations  présentent  les  ré- 
sultats suivants  : 

A.  Trois  diarrhées  aiguës  ont  cédé  sous  l’influence  l’une 
de  16  grammes,  les  deux  autres  de  30  grammes  d’extrait 
mou  par  jour,  administrés  pendant  4 et  5 jours.  Une  diar- 
rhée chronique  a cédé  à l’emploi  de  50  grammes  d’extrait 
mou  par  jour,  administré  pendant  six  jours. 

B.  Trois  diarrhées  aiguës  ont  été  guéries  au  moyen  de  9 
à 15  grammes  d’extrait  sec  par  jour,  administrés  pendant 
5 ou  6 jours.  Une  diarrhée  chronique  a cédé  à l’emploi  de 
20  grammes  d’extrait  sec  par  jour  employés  pendant  8 jours. 

C.  Des  coliques  existaient  chez  deux  diarrhéiques  traités 
l’un  par  l’extrait  mou,  l’autre  par  l’extraft  sec  ; elles  ont  dis- 
paru après  la  première  journée  de  médication. 

Les  bons  effets  que  j’obtenais  au  moyen  de  l’extrait  de 
brou  de  mangoustan  dans  la  diarrhée,  m’enhardirent  à es- 
sayer cette  drogue  dans  la  dyssenterie  ; mais  l’effet  a été  né- 
gatif chez  les  deux  malades  soumis  à l’expérience.  J’ai  re- 
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couru,  après  sept  jours  de  traitement  infructueux  par  l’ex- 
trait de  brou  de  mangoustan,  à la  poudre  d’ipécacuanha  à 
doses  réfractées,  poudre  qui  m’a  donné  des  résultats  satis- 
faisants du  jour  au  lendemain, 

3°  Conclusions . — L'extrait  aqueux  de  brou  de  man- 
goustan doit  être  rangé  dans  la  catégorie  des  médicaments 
astringents.  Cet  extrait  possède  à l’état  sec  une  propriété 
deux  fois  plus  astringente  qu’à  l’état  mou. 

La  propriété  astringente  de  l’extrait  de  brou  de  man- 
goustan est  moins  forte  que  celle  des  extraits  de  ratanhia 
et  de  cachou.  La  dose  la  moins  élevée  de  l’extrait  sec  doit 
être  de  9 grammes  et  la  dose  ordinaire  de  12  grammes,  in- 
corporés dans  des  tisanes  édulcorées  et  dans  des  potions 
gommeuses.  Le  mangoustan,  indigène  dans  les  pays  équa- 
toriaux, réunit  par  conséquent  dans  ces  contrées  la  propriété 
astringente  et  tonique  du  brou  à l’agréable  saveur  du  fruit. 

L’extrait  de  brou  de  mangoustan  ne  réussit  pas  dans  la 
dyssenterie. 

IV.  Dyssenterie,  — Moins  fréquente  que  la  diarrhée,  la 
dyssenterie  n’en  est  pas  moins  très-commune  en  Cochin- 
chine;  elle  a motivé  un  chiffre  égal  d’entrées  à l’hôpital. 
Mais  il  faut  bien  noter  que  beaucoup  de  diarrhéiques  ont 
été  traités  à leurs  corps,  et  que  l’envoi  à l’hôpital  n’avait 
lieu  que  dans  les  cas  de  diarrhée  opiniâtre  ou  trop  intense 
pour  céder  aux  moyens  les  plus  simples  dont  disposent  les 
infirmeries  régimentaires. 

La  dyssenterie  n’a  pas  toujours  été  précédée  de  la  diar- 
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rhée,  qui  en  marque  habituellement  le  début.  Quelquefois 
elle  s’est  manifestée  subitement  chez  des  hommes  déjà  débi- 
lités par  une  maladie  anterieure,  ou  chez  des  malades  en 
traitement  pour  une  affection  externe,  des  vénériens  entre 
autres.  Et  dans  ce  cas  sa  gravité  s’est  montrée  en  rapport 
avec  l’acuité  et  la  marche  insidieuse  des  symptômes. 

La  forme  la  plus  meurtrière  a été  la  dyssenterie  hémor- 
rhagique. Elle  offrait  également  plus  de  gravité  quand  elle 
se  compliquait  de  quelques-uns  des  symptômes  de  la  fièvre 
algide  ou  cholériforme. 

Tous  les  médecins  ont  observé  qu’en  général  les  malades 
n’accusaient  point  ou  peu  de  ténesme,  surtout  dans  l’état 
chronique,  qui  était  le  plus  ordinaire. 

Le  traitement  qui  a le  mieux  réussi  dans  les  cas  aigus  est 
celui  par  l’ipéca.,  administré  en  potion  dite  à la  brésilienne 
(4  grammes  pour  250  grammes  d’eau)  et  continué  à doses 
fractionnées  par  cuillerée  d’heure  en  heure  pendant  trois  ou 
quatre  jours.  Puis  on  passait  aux  autres  moyens,  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  le  ratanhia,  les  pilules  de  Segond,  etc. 
Les  cataplasmes  émollients  laudanisés  sur  l’abdomen,  et  les 
lavements  amylacés  opiacés  étaient  employés  avec  avantage 
pour  calmer  les  douleurs  et  l’anxiété  locale  dans  la  période 
aiguë. 

Le  régime  observé  était  doux  et  modéré,  il  consistait  en 
bouillons,  en  potages  au  riz  et  en  boissons  albumineuses  ou 
décoctions  de  riz  gommeuses. 

Comme  pour  la  diarrhée,  quand  ces  moyens  étaient  in- 
suffisants et  que  la  dyssenterie  se  montrait  opiniâtre  et  re- 
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belle  à tout  traitement,  la  seule  ressource  qu'il  restait  à 
employer  était  le  changement  de  climat  ; les  malades  alors 
étaient  évacués  sur  Macao  ou  rapatriés. 

La  terminaison  a été  funeste  proportionnellement  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  39  décès  sur  250  malades  ou  1 
sur  6,5.  La  mort  avait  lieu  généralement  dans  l’état  de  ma- 
rasme le  plus  complet. 

Dans  plusieurs  cas  on  a signalé  des  complications  du  côté 
du  foie  (congestion  ou  engorgement) . 

Y.  Colique  sèche  ou  végétale.  ■ — Tandis  que  cette  affec- 
tion a été  assez  fréquemment  observée  chez  les  marins,  par- 
ticulièrement à bord  des  bâtiments  en  rade,  elle  ne  s’est 
montrée  que  fort  rarement  parmi  les  troupes  à terre.  Six  cas 
seulement  m’ont  été  signalés  par  les  médecins  de  l’ambu» 
lance,  trois  en  mars  et  trois  en  avril,  et  encore  ils  n’ont  paru 
offrir  que  les  symptômes  de  la  forme  légère  ou  de  la  pre- 
mière période  de  l’affection  : douleur  vive  dans  l’abdomen, 
avec  constipation  opiniâtre  persistante.  Deux  des  malades 
ont  éprouvé  en  même  temps  des  vomissements  de  matières 
bilieuses  ou  saburrales.  Mais  chez  tous  le  mal  a prompte- 
ment cédé  (en  moins  de  48  heures)  à la  médication  mise  en 
usage,  calmants  (opium  et  belladone)  et  révulsifs  au  début, 
purgatifs  (huiles  de  ricin  et  de  croton  tiglium)  ensuite. 

Il  me  serait  donc  difficile  de  tirer  quelques  conséquences 
de  ces  faits  isolés  et  incomplets.  Je  me  bornerai  seulement, 
en  les  rapprochant  des  cas  plus  nombreux  et  plus  graves 
. qui  existaient  alors  aux  ambulances  de  la  marine,  à faire  re- 
marquer que  cette  affection  s’est  manifestée  surtout  à l’épo- 
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que  la  plus  orageuse  de  Tannée,  pendant  laquelle  les  proprié- 
tés de  l’atmosphère  (chaleur,  humidité  et  tension  électrique) 
ont  atteint  leur  maximum  d’intensité  et  éprouvé  les  plus 
grandes  perturbations. 

Or,  si  Ton  fait  également  la  remarque  que  les  hommes  (mi- 
litaires et  coolies  chinois)  qui  en  ont  ressenti  les  atteintes  se 
trouvaient,  pendant  l’expédition,  dans  des  conditions  toutes 
favorables  d’impressionnabilité  à ces  influences  météorolo- 
giques, en  raison  des  fatigues  et  des  travaux  pénibles  plus 
nombreux,  et  de  l’anéantissement  plus  grand  des  forces  ner- 
veuses qui  en  est  la  conséquence , il  ne  sera  pas  nécessaire 
de  faire  intervenir  un  élément  étranger,  inconnu  dans  son 
essence,  pour  expliquer  le  développement  de  cette  névrose. 

L’influence  climatologique  me  paraît  suffire  pour  en  dé- 
terminer la  brusque  apparition  à la  suite  d’un  simple  refroi- 
dissement ; et,  si  le  système  nerveux  abdominal  en  est  le  siège 
de  préférence,  rien  n’empêche  d 'admettre  que  c’est  en  raison 
de  la  suractivité  fonctionnelle  des  viscères  de  l’abdomen  sous 
des  latitudes  tropicales. 

Mais  je  m’arrête  à ces  simples  hypothèses  et  je  répète  qu’il 
aurait  fallu  un  plus  grand  nombre  de  faits,  et  mieux  carac- 
térisés, pour  étudier  plus  complètement  cette  question  de 
l’étiologie  de  la  colique  sèche,  qui  est  encore  aujourd’hui 
l’objet  de  vives  controverses  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine. 

VI.  Choléra. — Epidémies  locales  de  Saigon  et  de  Mytho. 
— Après  l’élément  palustre,  l’influence  morbide  qui  do- 
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mine  la  constitution  médicale  en  Cochinchine  est  Je  prin- 
cipe cholérigène. 

Les  considérations  qui  précèdent  ont  permis  déjà  de 
faire  remarquer  quelle  imprime  un  certain  degré  de  gra- 
vité à toutes  les  manifestations  endémiques,  diarrhée  (cholé- 
rine), fièvre  paludéenne  (fièvre  pernicieuse  cholériforme), 
dyssenterie  (variété  cholériforme);  mais,  en  dehors  de  ces 
complications,  il  est  bien  constaté  qu’on  y rencontre  en  toutes 
saisons  des  cas  isolés  de  choléra  confirmé,  qui,  par  la  com- 
binaison de  diverses  circonstances,  tendent  à devenir  plus 
nombreux,  à se  généraliser  avec  une  mortalité  des  plus  dé- 
sastreuses. 

C’est  donc  avec  raison  que  l’on  considère  le  choléra  comme 
endémique  en  Cochinchine  aussi  bien  que  dans  l’Inde.  Cela 
étant  admis,  il  devient  plus  facile,  sans  faire  intervenir  des 
causes  d’importation  et  de  propagation , d’expliquer  à 
quelles  influences  particulières  il  faut  attribuer  les  poussées 
épidémiques  locales  qui  y éclatent  fréquemment,  comme  on 
a eu  à le  remarquer  pendant  la  campagne  de  1861. 

Le  principe  cholérigène  peut  rester  longtemps  encore  in- 
connu dans  son  essence,  mais  il  est  acquis  à l’observation 
qu’il  est  surtout  favorisé  dans  son  développement  par  cer- 
! taines  conditions  topographiques  et  météorologiques  qui 
sont  propres  à la  basse  Cochinchine  et  qu’il  est  puissamment 
aidé  dans  son  action  par  toutes  les  causes  anti-hygiéniques. 

Ainsi  c’est  à la  fin  de  la  saison  sèche,  la  plus  chaude,  à 
l;époque  de  transition  de  cette  saison  à l’hivernage,  par  une 
• température  constamment  lourde  et  orageuse,  en  février, 
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mars  et  avril,  que  l’influence  cholérique  a été  le  plus  intense 
et  que  se  sont  déclarées  les  constitutions  épidémiques  de 
cette  nature  qui  ont  régné  à Saigon  et  à Mytho.  Or,  c’est 
dans  cette  saison  que  le  dessèchement  des  terres  basses  et 
marécageuses , et  que  la  décomposition  des  détritus  orga- 
niques qui  en  recouvrent  la  surface,  atteignent  leur  com- 
plet développement.  Voilà  donc  une  des  conditions  les  plus 
favorables  à la  génération  des  miasmes.  Que  l’on  remarque 
ensuite  que  cette  époque  a été  celle  des  opérations  militaires, 
pour  lesquelles  les  troupes  ont  eu  à supporter  le  plus  de  fa- 
tigues, de  travaux  pénibles  et  de  marches  multipliées  ; que 
ces  travaux  ont  été  souvent  exécutés  par  des  journées  d’une 
température  lourde,  suffocante,  à laquelle  succédaient  des 
changements  brusques,  quand  des  orages  avaient  éclaté  au 
loin  ; que  des  écarts  d’hygiène,  sous  le  rapport  des  abris  et 
du  régime,  étaient  inévitables  dans  les  conditions  exception- 
nelles ou  expéditionnaient  les  troupes,  et  il  devient  facile 
de  comprendre  par  quel  concours  d’influences  débilitantes  la 
maladie,  qui  avait  déjà  manifesté  son  incubation  par  de 
nombreuses  cholérines  et  par  quelques  cas  isolés  de  choléra 
sur  les  navires  en  rivière,  a pu  prendre  brusquement  des 
proportions  épidémiques. 

Epidémie  de  Saigon.  — Dans  la  province  de  Saigon,  le 
fléau  épidémique  n’a  sévi  que  sur  la  marine  et  particuliè- 
rement sur  son  ambulance  de  Cboquan.  Ainsi,  tandis  que 
l’on  comptait,  du  9 février  au  13  mars,  15  cas  de  choléra 
confirmé  sur  les  bâtiments  en  rade  et  55  cas  à l’ambulance 
maritime,  les  ambulances  de  l’armée  à Kio-ha,  à Phu-yen- 


DE  LA  CAMPAGNE  DE  C0CHINCH1NE  EN  1861*62.  7^ 

mot  et  à Choqtian,  n’ont  enregistré  que  7 cas  en  février  et 
17  en  mars;  et  ces  cas  isolés,  témoignages  incontestables  de 
l’ influence  régnante,  manquaient  de  ce  caractère  de  généra- 
lité qui  est  le  propre  des  épidémies  et  qui  a été  observé  à 
l’ambulance  de  la  marine. 

Si  les  troupes  de  la  guerre  et  notre  établissement  de 
Choquan,  placé  dans  les  mêmes  conditions  que  celui  de  la 
marine,  ont  joui  relativement  d’une  sorte  d’immunité,  c’est 
d’une  part  parce  que  le  chiffre  de  nos  malades  et  blessés  (1 A5) 
était  moins  considérable  à la  même  époque  et  qu’ils  étaient 
plus  spacieusement  installés  que  ceux  de  l’ambulance  mari- 
time ou  l’encombrement  avait  été-  tout  à coup  produit  par 
une  grande  agglomération  de  malades,  150,  et  de  blessés, 
120,  à la  suite  des  combats  de  Kio-ha  ; que  d’ailleurs,  dans 
toutes  les  conditions  de  la  vie  en  campagne,  nos  soldats 
nous  ont  paru  plus  familiarisés  avec  l'application  des  lois  de 
l’hygiène  que  les  marins  qui,  à terre,  se  trouvaient  déplacés 
du  milieu  de  leurs  habitudes,  et  en  rivière  étaient  en  outre 
spécialement  employés  aux  plus  rudes  travaux,  tels  que  la 
destruction  des  estacades.  On  verra  plus  loin,  à l’occasion 
de  l’expédition  de  Mythe,  que  c’est  sur  eux  aussi  qu’ont  agi 
avec  le  plus  d’intensité  les  causes  débilitantes. 

Dans  les  cas  sporadiques  observés  et  traités  dans  nos  am- 
bulances de  la  province  de  Saigon,  l’invasion  a été  quelque- 
fois brusque,  mais  généralement  elle  a été  précédée  de  la 
diarrhée  prémonitoire.  Les  selles  changeaient  alors  de  na- 
ture, devenaient  blanchâtres,  s’accompagnaient  de  nausées, 
de  vomissements  et  du  cortège  plus  ou  moins  complet  des 
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symptômes  qui  caractérisent  le  choléra,  depuis  la  forme  la 
plus  légère  (cholérine)  jusqu’à  la  manifestation  aiguë  la 
plus  grave  (choléra  algide). 

La  mort  a été  la  terminaison,  dans  plus  du  tiers  des  cas  : 
elle  a eu  lieu  plus  fréquemment  dans  la  période  d’algidité 
avant  toute  réaction,  et  l’on  a remarqué  que  celle-ci  s’opérait 
en  général  difficilement  et  d’une  manière  incomplète,  dans 
les  cas  bien  confirmés.  C’est  alors  que  le  sulfate  de  quinine 
à doses  modérées,  5 décigrammes  le  matin  et  le  soir,  quand 
il  était  supporté,  a pu  rendre  d’incontestables  services,  en 
régularisant  l’action  nerveuse,  et  en  lui  fournissant  une 
excitation  suffisante  pour  surmonter  le  mal.  Dans  la  période 
algide,  au  contraire,  le  sel  quinique  a toujours  été  employé 
sans  succès,  même  quand  il  n’était  pas  rejeté  par  les  vo- 
missements et  les  déjections.  Les  médecins  ont  trouvé  en 
lui  un  guide  sûr  pour  le  diagnostic,  dans  cette  contrée  où 
les  fièvres  pernicieuses  algides  sont  fréquentes,  toutes  les 
fois  qu’ils  manquaient  de  renseignements  sur  l’état  anté- 
rieur des  malades. 

La  thérapeutique  a surtout  consisté  dans  l’emploi  des 
excitants  généraux  et  des  révulsifs,  infusions  chaudes  de  thé 
alcoolisées,  potions  éthérées  et  opiacées  dans  lesquelles  on 
faisait  entrer  l’acétate  d’ammoniaque  ou  simplement  quel- 
ques gouttes  d’ammoniaque  (M.  Hattute  affirme  avoir  obtenu 
plus  rapidement  la  diaphorèse  avec  cet  alcali  qu’avec  le  sel)  ; 
sinapismes,  lavements  amylacés  opiacés  et  vineux,  frictions 
sèches  longtemps  continuées  et  emmaillottement  dans  des 
couvertures  de  laine. 
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Epidémie  de  Mylho.  — Pendant  le  cours  de  l’expédition 
qui  a eu  pour  résultat  la  prise  de  possession  et  l’occupation 
de  cette  ville,  1* ambulance  des  troupes,  qui  fonctionnait  par 
des  médecins  militaires,  a enregistré  86  cas  de  choléra  asia- 
tique du  6 au  27  avril,  et  l’ambulance  de  la  marine  installée 
à bord  du  Rhin,  mouillé  dans  le  Vaïco,  en  a compté  63  y 
compris  8 évacués  de  notre  ambulance. 

Les  troupes  qui  formaient  la  colonne  expéditionnaire, 
composées  d’abord  de  deux  compagnies  de  marins  et  d’un 
détachement  de  30  soldats  d’infanterie  espagnole  pour  les 
premières  opérations  qui  ont  commencé  le  27  mars,  se  ren- 
forcèrent, le  5 avril,  de  quatre  compagnies  d’infanterie  de 
marine,  deux  compagnies  de  chasseurs  à pied,  deux  compa- 
gnies de  fusiliers  marins , une  batterie  d’artillerie  et  une 
fraction  de  compagnie  du  génie,  le  tout  constituant  un  ef- 
fectif de  700  hommes  environ.  Avec  un  chirurgien  de  2e 
classe  de  la  marine,  MM.  Champenois  et  Guérin  assurèrent 
le  service  de  santé  pendant  la  première  période  jusqu’au  14* 
A cette  époque,  d’après  la  nouvelle  qu’un  commencement 
d’épidémie  avait  éclaté  parmi  les  troupes,  je  reçus  l’ordre 
de  rejoindre  la  colonne  expéditionnaire,  afin  de  venir  en 
aide  à nos  dévoués  collaborateurs,  qui,  malgré  de  rudes 
épreuves,  n’en  ont  pas  moins  continué  à remplir  leur  tâche 
avec  un  zèle  et  un  dévouement  au-dessus  de  tout  éloge  jus- 
qu’au 28  avril,  jour  où  l’ambulance  fut  remise  aux  médecins 
de  la  marine,  alors  que  toute  influence  épidémique  avait 
disparu.  J’avais  emmené  avec  moi  un  médecin  aide-major, 

M.  Azaïs,  et  deux  infirmiers  et  emporté  une  certaine  quan 
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tité  de  médicaments,  les  plus  indispensables,  dont  les  can- 
tines d’ambulance  commençaient  à être  dépourvues  par 
suite  du  plus  grand  nombre  de  malades  qui  y étaient  alors 
en  traitement. 

Tableau  par  corps  et  par  genre  de  maladies  du  mouvement  des  malades 
traités  à V ambulance  de  la  colonne  expéditionnaire  de  Mytho,  du 
5 au  27  avril. 
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Ce  tableau  permet  d’apprécier  dans  son  ensemble  quelle 
a été  l’influence  épidémique  dans  chaque  corps  par  rapport 
aux  autres  affections.  Voici  maintenant  quel  en  a été  le 
mode  d’invasion  et  la  marche,  d’après  le  compte  rendu  du 
service  de  l’ambulance. 
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Le  début  de  l’épidémie  fut  marqué,  le  6 avril,  par  l’entrée 
à l’ambulance  d’un  fusilier  marin  atteint  du  choléra  algide, 
vrai  type  de  choléra  asiatique.  Le  7,  deux  nouveaux  cas  de 
même  intensité  sont  fournis  encore  par  les  compagnies  de 
marins.  Le  11,  trois  cas  se  déclarent  : 1 dans  l’artillerie, 
1 dans  le  génie  et  un  dans  l’infanterie  de  marine  à la  suite 
d’une  étape  très-fatigante. 

Du  12  au  14  devant  ou  dans  Mytho,  13  cholériques,  dont 
6 ont  succombé,  sont  encore  fournis  par  les  compagnies  de 
marins. 

Le  13  et  le  16  : sur  17  entrées  7 appartiennent  à la  marine, 
5 aux  chasseurs  à pied,  3 à l’infanterie  de  marine,  1 à l’ar- 
tillerie et  3 coolies  employés  aux  frictions  dans  le  service  de 
l’ambulance  ; cette  série  fournit  8 décès. 

Du  17  au  20  on  enregistre  20  cas  : 10  des  chasseurs  à 
pied  (3  décès),  3 des  marins  (2  décès),  3 de  l’infanterie  de 
marine,  et  2 des  coolies  (1  décès). 

Du  21  au  28,  le  chiffre  des  entrées  diminue.  Les  chas- 
seurs, une  partie  de  l’infanterie  de  marine,  de  l’artillerie  et 
des  fusiliers  marins  sont  repartis  pour  Saigon.  Sur  12  en- 
trants dans  cette  période,  9 sont  de  l’infanterie  de  marine 
et  3 des  marins. 

En  résumé,  sur  86  cholériques,  42  appartiennent  aux 
marins  de  débarquement  (16  décès),  15  aux  chasseurs  à 
pied  (8  décès),  18  à l’infanterie  de  marine  (3  décès),  3 à 
l’artillerie  et  2 au  génie  (1  décès)  et  6 à la  section  des  coolies 
(3  décès). 

Il  suffit  de  rapprocher  de  ces  chiffres  les  particularités 
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qui  se  rattachent  aux  influences  auxquelles  étaient  sou- 
mises les  troupes , et  l’on  reconnaîtra  combien  elles  étaient 
favorables  à la  génération  du  principe  cholérigène,  et,  par 
les  rapides  et  désastreuses  manifestations  de  l’infection 
miasmatique,  on  jugera  toute  l’efficacité  de  ces  causes  d’af- 
faiblissement organique  et  de  dépression  vitale  pour  aggra- 
ver la  forme  et  la  marche  de  la  maladie. 

Ici  je  transcrirai  textuellement  la  note  qui  m’a  été  remise 
par  M.  Champenois. 

« Du  5 au  13  avril,  ce  ne  sont  que  marches,  contre- 
marches, reconnaissances  et  travaux  des  plus  pénibles  pour 
ouvrir  un  passage  aux  canonniers,  à travers  un  inextricable 
lacis  d’aréquiers,  d’abatis  d’arbres,  de  jonques  coulées, 
avec  leur  chargement  accru  des  sédiments  du  canal.  Les 
deux  dernières  estacades  n’ont  pas  coûté  moins  de  trois 
jours  d’efforts,  sans  trêve  de  nuit,  et  durant  chaque  corvée 
les  hommes  étaient  dans  l’eau  ou  dans  la  vase  sous  un 
çoleil  ardent,  ou  dans  une  brume  dangereuse.  A terre,  il 
fallait  défiler  sur  un  rang  par  des  sentiers  étroits,  sur  la 
crête  des  talus,  qui  encaissent  de  vastes  rizières,  devenues 
des  marécages  impraticables  aux  buffles  eux-mêmes.  Le 
matin,  la  rosée  était  abondante,  le  brouillard  parfois  épais; 
puis,  avec  le  soleil,  une  chaleur  humide,  énervante,  pesait 
sur  les  hommes, et  la  soif  leur  faisait  puiser,  au  premier  fossé 
venu,  une  eau  malsaine,  à la  saveur  de  vase  et  de  marécage. 
Chaque  nuit,  le  tonnerre,  leséclairsou  la  pluie  troublaient 
plus  ou  moins  le  sommeil.  Beaucoup  d’hommes  étaient 
mouillés  et  tous  n’avaient  que  la  tente-abri  pour  se  couvrir. 
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« Le  régime  s’est  composé  de  biscuit,  de  viandes  salées, 
d’une  ration  journalière  de  vin  et  d’eau-de-vie.  La  fuite  des 
populations  a permis  au  soldat  d’y  joindre  le  porc  frais,  le 
canard  et  autres  volailles. 

« L’expérience  des  dangers  de  l’eau  non  préparée  et  les 
conseils  lui  ont  bientôt  appris  à faire  un  usage  presque 
exclusif  de  l’eau  de  coco  pour  boisson.  Des  milliers  de  ces 
fruits  ont  jonché  le  terrain  de  chaque  camp,  aussi  les  diar- 
rhées ont  elles  été  peu  graves  et  peu  rebelles.  Mais  beau- 
coup d’hommes  ont  accusé  la  présence  de  vers  dans  leurs 
déjections,  et  chez  les  malades,  des  lombrics  se  sont  souvent 
montrés  dans  les  matières  des  vomissements.  » 

A partir  du  14,  la  colonne  expéditionnaire  prit  posses- 
sion de  la  citadelle  de  Mytho,  évacuée  la  veille  par  l’ennemi 
à l’approche  des  forces  de  la  marine.  C’était  le  commence- 
ment de  la  saison  des  pluies.  Aussi,  pendant  le  court  séjour 
qu’y  firent  les  troupes,  du  14  au  22,  le  temps,  sans  varia- 
tions, resta-t-il  constamment  pluvieux  et  humide.  Quand  les 
orages  éclataient,  la  pluie  tombait  à flots,  sans  interruption, 
pendant  plusieurs  heures,  sans  que  le  ciel  se  nettoyât  jamais 
complètement.  Autour  des  bâtiments  et  en  dehors  des  sen- 
tiers étroits  et  embriqués,  qui  les  reliaient  les  uns  aux  au- 
tres, ce  n’était  que  flaques  d’eau  qui,  par  leur  voisinage 
continu,  augmentaient  encore  l’humidité  de  l’atmosphère. 
Le  lendemain  ressemblait  à la  veille,  la  température  restait 
lourde,  chaude,  presque  suffocante  ; puis,  à de  certains 
moments,  on  était  brusquement  saisi  par  des  rafales  de  la 

brise  de  mer  à laquelle  succédait,  sans  transition  aucune, 
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une  extrême  chaleur.  Ces  changements  si  subits  de  tempé- 
rature ont  incontestablement  contribué  au  développement 
de  la  maladie , car  on  remarque  qu’ils  ont  précisément 
coincidé  avec  le  plus  grand  nombre  d’entrées  à l’am- 
bulance. 

Dès  le  principe  de  l’installation,  les  malades  avaient  été 
placés  dans  une  sorte  de  grand  hangar,  sans  distinction  de 
genre  de  maladie  ; mais  le  nombre  des  cholériques  aug- 
mentant chaque  jour,  ma  première  préoccupation  fut  de 
faire  isoler  d’eux  les  autres  malades,  soit  en  évacuant  ces 
derniers  à bord  des  bâtiments  mouillés  en  rivière,  soit  en 
les  disposant  dans  une  case  tout  à fait  indépendante.  Les 
cholériques  furent  disséminés  et  éloignés  les  uns  des  autres 
de  manière  à diminuer,  autant  que  possible,  les  conditions 
du  méphitisme  de  l’air;  de  grands  feux  de  bois  sec  furent 
constamment  entretenus  jour  et  nuit  aux  ouvertures  des 
cases,  pour  chasser  l’humidité  et  renouveler  l’air,  et  avec  les 
ressources  delà  marine  qui  furent  mises  à notre  disposition 
par  ordre  de  l’Amiral,  en  couvertures  de  laine,  provisions 
de  bouche  et  rafraîchissements,  le  service  de  notre  ambu- 
lance put  fonctionner  dans  des  conditions  assez  satisfai- 
santes pour  une  première  occupation,  qui  n’était  que  tout  à 
fait  temporaire. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’influence  épidémique,  la  ma- 
ladie a revêtu  tous  les  caractères  du  choléra  asiatique  grave  : 
amaigrissement  général  très-rapide,  peau  froide,  recouverte 
d’une  sueur  visqueuse,  cyanosée  et  comme  collée  sur  les 
parties  osseuses,  surtout  au  visage,  dont  les  traits  étaient 
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crispés  ; les  yeux,  fermés  et  enfoncés  dans  les  orbites,  étaient 
cernés  d’un  cercle  bleuâtre.  L’anxiété  était  générale  et  les 
malades  en  proie  à une  vive  agitation  ; ils  avaient  des 
crampes  dans  tous  les  membres,  assez  douloureuses  parfois 
pour  leur  laisser  échapper  des  cris  ; leur  voix  était  éteinte  ou 
cassée,  le  pouls  petit,  filiforme  ; les  vomissements  étaient 
fréquents,  il  y avait  suppression  des  urines,  et  des  selles 
de  matières  très-bilieuses,  blanc  jaunâtre,  plus  rarement 
riziformes.  Il  est  à noter  aussi  que,  chez  plusieurs  malades, 
M.  Champenois  a constaté  un  engorgement  considérable 
du  foie,  qui  faisait  une  saillie  de  plusieurs  travers  de  doigt 
sous  les  fausses  côtes,  avec  douleur  à la  pression  pendant 
les  inspirations  forcées  et  les  mouvements.  Le  teint  était  alors 
ictérique,  la  conjonctive  aussi,  les  vomissements  de  matières 
visqueuses,  filantes,  brunâtres  ont  été  caractérisques  par 
leur  couleur  noire,  surtout  chez  l’un  d’eux,  qui  a fini  par 
succomber  avec  un  ictère  des  plus  intenses.  L’autopsie  eût 
sans  doute  complété  ce  tableau  de  la  manière  la  plus  inté- 
ressante, en  révélant  toutes  les  altérations  anatomo-patho- 
logiques de  ce  cas  particulier  qui  avait  offert  plus  d’une 
analogie  symptomatique  avec  la  fièvre  jaune  ; mais  outre  le 
manque  d’un  local  propre  à ce  genre  d’opération,  le  dévoue- 
ment et  l’état  de  santé  de  notre  collaborateur,  plus  précieux 
alors  pour  les  malades  que  pour  la  science,  l’ont  empêché 
de  la  pratiquer. 

L’invasion  de  la  maladie  n’a  point  été  précédée  de  diar- 
rhée, dans  la  majorité  des  cas;  très-fréquemment,  au  con- 
traire, elle  a été  brusque,  et  beaucoup  d’hommes  étaient 
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comme  sidérés  par  le  mal  sans  indisposition  antérieure* 
D’autres,  sans  la  moindre  diarrhée,  accusaient  d’abord  tous 
les  symptômes  de  l’embarras  gastrique,  une  sorte  d’indiges- 
tion, et  étaient  tout  à coup  pris  d’une  attaque  violente  de 
tous  les  symptômes  du  choléra  le  mieux  confirmé. 

La  mort  a eu  lieu  dans  plus  du  tiers  des  cas  (31  décès 
sur  86  malades)  ; elle  arrivait  souvent  avant  toute  réaction, 
et  quand  celle-ci  s’était  faite  elle  n’était  point  franche,  régu-^ 
lière  ; on  avait  à se  mettre  en  garde  contre  les  complica- 
tions du  côté  des  viscères  (congestion  cérébrale  ou  pulmo- 
naire), pour  éviter  une  terminaison  funeste.  Des  applications 
de  sinapismes  aux  membres,  des  ventouses  scarifiées  aux 
lombes  et  à la  base  de  la  poitrine  ont  souvent  produit  un 
grand  soulagement. 

Pendant  la  période  algide  ou  de  dépression,  les  moyens 
de  traitement  mis  en  usage  ont  été,  de  préférence,  les  révul- 
sifs et  les  excitants  ; frictions  sèches  continues  et  massage, 
sinapismes  et  lavements  opiacés  et  vineux  ; infusions  de  thé 
alcoolisées,  vin  de  cannelle  chaud,  potion  soit  avec  l’éther 
et  l’alcoolé  d’opium,  soit  avec  l’acétate  d’ammoniaque  ; sul- 
fate de  quinine  à hautes  doses  (là  3 grammes),  pris  en  so- 
lution ou  en  poudre  dans  un  cornet  de  papier  desoie  huilé. 
Mais  l’emploi  de  ce  dernier  médicament  a été  sans  résultat 
avantageux  bien  marqué  ; dans  les  cas  où  la  réaction  ne 
s’opérait  pas  par  les  autres  stimulants,  il  restait  lui-même 
sans  effet.  Comme  point  de  comparaison  entre  l’attaque  cho- 
lérique et  l’accès  pernicieux  algide,  il  s’est  présenté  plusieurs 
cas  de  fièvre  algide  où  le  sulfate  de  quinine  s’est  montré 
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aussi  héroïque,  sans  dépasser  la  dose  de  2 grammes,  que 
son  action  avait  été  douteuse  dans  la  période  algide  du  cho- 
léra, et  cependant  deux  de  ces  cas  étaient  de  la  forme  coma- 
teuse la  plus  grave. 

Une  fois,  au  contraire, la  réaction  obtenue  et  dans  le  cours 
de  la  convalescence,  de  faibles  quantités  de  sulfate  de  qui- 
nine matin  et  soir,  comme  les  autres  préparations  de  quin- 
quina ou  le  vin  additionné  d’alcoolé  quinique,  nous  ont 
paru  maintenir  la  fièvre  de  réaction  dans  des  limites  plus 
franches  et  plus  régulières,  en  soutenant  la  force  vitale  et 
en  lui  imprimant  une  marche  plus  sûre  vers  la  convales- 
cence.L’on  ne  devait  pas,  d’ailleurs,  perdre  de  vue  que  même 
lorsque  le  choléra  était  à son  déclin,  l’inflammation  palus- 
tre continuait  à dominer  la  constitution  médicale,  et  que  les 
composés  de  quinquina  étaient  rationnellement  indiqués. 

Dans  la  dernière  période  de  l’épidémie,  l’administration 
discrète  de  la  poudre  d’ioécacuanha  ou  d’une  faible  dose  de 
calomel,  soit  pour  évacuer  la  matière  toxique,  soit  pour 
changer  la  nature  des  évacuations  et  substituer  celles  de  la 
bile  et  des  mucosités  intestinales  à celle  du  sérum  qui  ap- 
pauvrit si  vite  l’économie,  ont  pu  enrayer  de  fâcheuses  pré- 
dispositions à contracter  la  maladie,  et,  dans  tous  les  cas,  ils 
constituaient  d’excellents  moyens  pour  combattre  le  mal  à 
sa  première  manifestation  et  arrêter  l’évolution  successive 
de  la  maladie. 

Enfin,  outre  certaines  dispositions  d’hygiène  locale, 
comme  l’emploi  des  désinfectants  pour  annihiler  toute  ten- 
dance au  méphitisme  et  à la  formation  d’un  foyer  épidémi- 
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que,  l’isolement  et  la  dissémination  des  malades  et  l’entre- 
tien d’une  facile  aération  autour  d’eux,  diverses  autres  me- 
sures propres  à éloigner  la  moindre  recrudescence  chez  les 
convalescents,  et  à diminuer  le  nombre  des  accidents  parmi 
les  troupes,  reçurent  une  prompte  application. 

Dans  toutes  les  circonstances,  mais  ici  plus  qu’ailleurs  en- 
core, je  me  plais  à le  reconnaître  publiquement,  il  a suffi 
de  faire  entendre  les  conseils  de  l’hygiène  auprès  de  l’auto- 
rité pour  qu’ils  soient  immédiatement  écoutés. 

C’est  ainsi  que,  d’une  part,  sur  l’ordre  qui  en  fut  donné 
par  l’Amiral  commandant  en  chef,  un  service  d’évacuation 
fut  assuré  au  moyen  des  canonnières  de  l’escadre,  et  que  l’on 
put  diriger  successivement  sur  Saigon  tous  les  malades  at- 
teints d’affections  autres  que  le  choléra,  quand  ils  avaient  reçu 
à leur  entrée  à l’ambulance  les  premiers  soins  indispensa- 
bles, ainsi  que  les  cholériques  convalescents  chez  lesquels 
une  réaction  franche  et  modérée  ne  faisait  plus  craindre  de 
nouveaux  accidents.  D’autre  part,  la  prophylaxie  n’était 
point  négligée  et  le  généra^  commandant  les  troupes  avait 
fait  mettre  à l’ordre  toutes  les  précautions  que  j’avais  indi- 
quées comme  étant  de  nature  à atténuer  les  causes  de  l’infec- 
tion miasmatique.  Leur  rigoureuse  observance  était  recom- 
mandée à la  vigilance  des  officiers  et  des  médecins. 

Les  hommes  devaient  constamment  porter  la  ceinture  de 
flanelle  et  le  pantalon  de  drap,  éviter  toute  cause  de  refroi- 
dissement en  ne  conservant  aucun  vêtement  mouillé  sur  le 
corps,  entretenir  des  feux  aux  approches  des  ouvertures  des 
hangars  qui  leur  servaient  de  chambrées  ; les  fruits  furent 
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exclus  du  régime,  ainsi  que  les  salaisons,  avantageusement 
remplacées  dans  la  ration  par  des  légumes  conservés  (pom- 
mes de  terre  ou  légumes  pressés,  et  mélange  de  julienne), 
et  par  de  la  viande  fraîche.  Chaque  homme  reçut  une  ration 
journalière  de  vin,  et  elle  fut  doublée  pour  ceux  qui  furent 
employés  aux  premiers  travaux  de  l’occupation.  La  plus  lé- 
gère indisposition  était  immédiatement  signalée  au  médecin. 
De  plus,  à titre  de  préparation  tonique,  sinon  de  moyen  po- 
phylactique,  il  fut  fait  chaque  matin  une  distribution  de  vin 
de  quinquina  à tous  les  rationnaires  de  la  place,  comme  cela 
avait  lieu  pour  les  troupes  de  la  marine  à bord  des  bâtiments 
et  pour  les  troupes  de  la  province  de  Saigon. 

On  voit,  par  l’ensemble  de  toutes  ces  dispositions,  que  les 
efforts  de  tous  étaient  dirigés  en  vue  de  faire  face  au  fléau 
qui  était  venu  fondre  sur  les  troupes,  et  de  l’arrêter  dans  le 
J développement  de  ses  ravages. 

L’avenir  ne  tarda  pas  à justifier  la  sagesse  des  mesures 
adoptées,  et  vers  la  fin  du  mois  d’avril,  comme  en  mai,  on 
ne  compta  plus  que  quelques  cas  isolés  de  choléra.  L’in- 
fluence régnante  avait  disparu,  et,  pour  le  pays,  l’état  sani- 
taire était  redevenu  normal.  On  put  alors  se  livrer  avec  plus 
de  confiance  aux  travaux  de  l’occupation. 

A cette  époque  le  fonctionnement  de  l’ambulance  passa 
entre  les  mains  des  médecins  de  la  marine,  et  les  officiers  de 
santé  de  l’armée  se  retirèrent  avec  la  conscience  d’avoir 
| noblement  rempli  leur  tâche,  dans  les  circonstances  diffi- 
ciles qu’ils  venaient  de  traverser. 

Je  termine  ici  la  relation  des  faits  principaux  observés 
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pendant  la  durée  de  ma  direction  de  service.  Ce  n’est  payer 
qu’un  juste  tribut  d’hommages  à mes  collaborateurs  que  de 
déclarer  hautement  qu’ils  ont,  dans  toutes  les  circonstances, 
fait  preuve  de  savoir,  de  zèle  et  de  dévouement. 

Il  m’est  également  agréable  de  pouvoir  y joindre  le  témoi- 
gnage du  souvenir  de  profonde  estime,  que  nous  conser- 
vons tous  pour  les  officiers  du  corps  de  santé  de  la  marine, 
avec  lesquels,  sous  la  bienveillante  impulsion  de  leur  hono- 
rable chef,  M.  le  Dr  Laure,  nous  avons  eu  la  satisfaction 
d’entretenir  constamment  les  relations  de  la  plus  parfaite 
confraternité. 


FIN 


